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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar la posición del 

agujero mentoniano evaluados en radiografías panorámicas en un centro 

radiológico, Lima 2022. El tipo de estudio fue básico, no experimental, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, se usaron 276 radiografías panorámicas digitales, 

mediante la técnica de observación se clasificó la posición del agujero mentoniano, 

se utilizó la clasificación de All Jasser y Nwoku para la dimensión horizontal y la 

clasificación de Parmani para la dimensión vertical. Se halló que la posición del 

agujero mentoniano más prevalente fue entre las premolares inferiores en la 

dimensión horizontal con 49,3% en el lado derecho y 52,9% en el lado izquierdo y 

en la dimensión vertical la posición del agujero mentoniano más prevalente fue 

entre el ápice del primer y segundo premolar con un 49,3% en el lado derecho y 

52,9% en el lado izquierdo; predominó en el sexo la posición entre las premolares 

con 54.3% en masculino y 51.9% en femenino en el lado izquierdo; según grupo 

etario fue entre los premolares donde se obtuvo en jóvenes 50,9%, adultos con 

44,3% y adulto mayor 62,5% en el lado derecho. Se concluyó que la posición del 

agujero mentoniano más prevalente fue entre el primer y segundo premolar 

inferior. 

Palabras clave: Foramen Mental, Radiografía Panorámica, Mandíbula, Anatomía 
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Abstract 

The objective of this research work was to evaluate the position of the mental 

foramen evaluated in panoramic radiographs in a radiological center, Lima 2022. 

The type of study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and 

retrospective, 276 digital panoramic radiographs were used, through the 

observation technique classified the position of the mental foramen, the All Jasser 

and Nwoku classification was used for the horizontal dimension and the Parmani 

classification for the vertical dimension. It was found that the most prevalent mental 

foramen position was between the mandibular premolars in the horizontal dimension 

with 49.3% on the right side and 52.9% on the left side and in the vertical dimension 

it was 49.3% on the left side. right and 52.9% on the left side; the position between 

the premolars predominated in sex with 54.3% in males and 51.9% in females on 

the left side; According to age group, it was between the premolars where it was 

obtained in young people 50.9%, adults with 44.3% and older adults 62.5% on the 

right side. It was concluded that the most prevalent position of the mental foramen 

was between the lower first and second premolars. 

Keywords: Mental Foramen, Radiography Panoramic, Mandible, Anatomy 
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I. INTRODUCCIÓN

El entendimiento de la estructura anatómica de la mandíbula es crucial con respecto 

a la aplicación de anestésicos locales en dientes y encías, como también en 

cirugías periapicales, plásticas, ortognáticas y durante la colocación de implantes. 

Por esa razón, el conocer las posibles posiciones de las estructuras óseas y del 

paquete neurovascular de la zona es fundamental para prevenir las complicaciones 

que puedan ocurrir durante un tratamiento odontológico.1 Siendo un punto de 

referencia anatómico muy importante el agujero mentoniano, el cual debe ser 

respetado en las intervenciones quirúrgicas de esta región.2 

Anatómicamente los agujeros mentonianos exhiben muchas variaciones, incluidas 

diferencias de tamaño, forma, posición y número. El agujero mentoniano es una 

estructura anatómica ubicada en la cara vestibular de la mandíbula, típicamente 

adyacente a la región apical del segundo premolar.3 

Cartes G.4 concluyó que entre la primera y segunda premolar se halla el foramen 

mentoniano en sujetos jóvenes y en sujetos mayores se ubica debajo del ápice del 

segundo premolar inferior. Currie C.5 concluyó que la ubicación con mayor 

prevalencia fue entre la primera y segunda premolar inferior, además se observó 

variaciones anatómicas. 

Del foramen mentoniano salen arterias, venas y el nervio mentoniano (una rama 

del nervio dentario inferior) proporcionando sensibilidad al labio inferior, la mucosa 

labial como también a los caninos y premolares inferiores, mientras que los tejidos 

blandos del maxilar inferior son irrigados por los vasos sanguíneos. Cualquier 

intervención quirúrgica realizada en esta zona puede dañar el paquete 

neurovascular.6 Cuando se lesiona el agujero mentoniano durante los 

procedimientos quirúrgicos, da como resultado una disfunción sensorial del 

mentón, el labio inferior y la encía desde el agujero mentoniano hasta la línea 

media, causando alteraciones sensoriales temporales y permanentes.7 Por esa 

razón, el conocimiento de las estructuras anatómicas ubicadas en esta área es de 

vital importancia en la planificación preoperatoria.8 

En una radiografía, el canal mandibular se muestra como una franja radiolúcida 

rodeada por dos trazos radiopacas, manteniendo una orientación unilateral dando 
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sitio al agujero mentoniano, este aparece como un área radiolúcida pequeña, 

ovoide o redonda ubicada en la región apical de los premolares mandibulares.9 

La ubicación del foramen mentoniano puede cambiar con la edad, se puede 

localizar entre el primer y segundo molar temporal, en niños; en ancianos edéntulos 

debido a la reabsorción del hueso el foramen se encuentra cerca o sobre la cresta 

alveolar residual.10 

Por lo expuesto anteriormente se genera el siguiente problema ¿Cuál es la posición 

del agujero mentoniano evaluados en radiografías panorámicas en un centro 

radiológico, Lima 2022? 

Está investigación tiene como justificación permitir al profesional tener presente la 

importancia de conocer y reconocer las estructuras anatómicas y del contenido 

neurovascular al momento de un abordaje quirúrgico, siendo la posición del agujero 

mentoniano una de ellas, además este conocimiento servirá al momento de 

planificar algún tratamiento invasivo considerando los vasos sanguíneos o nervios 

que pueden involucrarse en esta zona anatómica; teniendo en cuenta que las 

diferentes posiciones anatómicas del agujero mentoniano entre individuos está 

relacionado al género, a la edad y etnia. Ayudando a lograr un mejor plan de 

tratamiento, un mejor control del dolor y posibles complicaciones, ya que en la 

actualidad existe un alto índice de iatrogenias en dicha zona. Además, demuestra 

las variaciones en la ubicación del foramen permitiendo contribuir a los 

conocimientos existentes, brindando los datos de la población de estudio, 

beneficiando así a los profesionales y estudiantes de odontología en futuros 

estudios. 

El objetivo general de esta investigación fue: Determinar la posición del agujero 

mentoniano evaluados en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 

2022. Como objetivo específico se tuvieron: Determinar la posición del agujero 

mentoniano según dimensión horizontal evaluados en radiografías panorámicas en 

un centro radiológico, Lima 2022; determinar la posición del agujero mentoniano 

según dimensión vertical evaluados en radiografías panorámicas en un centro 

radiológico, Lima 2022;  determinar la posición del agujero mentoniano según sexo 

evaluados en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022 y 
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determinar la posición del agujero mentoniano según grupo etario evaluados en 

radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Navarro N. et al.11 2020 en Perú, en su estudio tuvieron como objetivo determinar 

la posición del foramen mentoniano en ortopantogramas, Lima 2020. El tipo de 

estudio fue no experimental, transversal y retrospectivo. Se usó 150 

ortopantogramas, donde se analizó la ubicación del foramen mentoniano mediante 

el uso de la dimensión horizontal y la dimensión vertical. Dio como resultado que el 

59.3% de la dimensión horizontal tiene mayor prevalencia entre la primera y 

segunda premolar inferior, además referente al grupo etario el 8.7% fue para 

adolescentes, el 21% en jóvenes y el 29.7% para adultos; y el cuadrante III obtuvo 

un 31.7% y el cuadrante IV un 27.7%; la ubicación entre el ápice de la primera y 

segunda premolar inferior predominó con 59,3% en sentido vertical. Se concluye 

que la posición del foramen se encuentra entre el primer y segundo premolar 

predominando en la dimensión horizontal y se ubica entre el ápice de la primera y 

segunda premolar inferior tienen predominio la dimensión vertical. 

Petrovski M, et al.12 2019 en Nigeria; tuvo como objetivo evaluar la ubicación más 

común del agujero mentoniano y estimar su relación con los segundos molares 

inferiores. Se utilizó 250 radiografías panorámicas para el posicionamiento del 

agujero mentoniano. Se usó un negatoscopio en radiografías panorámicas clásicas 

o un software en casos de radiografías panorámicas digitales, donde fueron 

examinados por doctores en medicina general y odontología, se empleó la 

clasificación de tipo horizontal para determinar la relación del agujero mentoniano 

con los premolares inferiores. Se encontró que el 58,4% de las radiografías 

mostraban que el agujero mentoniano se ubica entre las raíces del primer y 

segundo premolar inferior, el 14,8% estuvo debajo del primer premolar y el 26,8% 

se ubica debajo del segundo premolar. No se observó diferencia significativa entre 

los sujetos masculinos y femeninos. El estudio demostró variaciones en la ubicación 

del agujero mentoniano, además se debe tener en cuenta que dependiendo de la 

población existirá diferencias locales en la ubicación del foramen. 

Ghimire B, et al.13 2018 en Nepal; tuvieron como objetivo determinar las variaciones 

anatómicas de las posiciones del foramen mentoniano a través de radiografías 

panorámicas en pacientes que asisten a la facultad de odontología de Kantipur 

(KDC), Basundhara, Katmandú, fue un estudio transversal en la que se evaluó  417 
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radiografías panorámicas que cumplieron con los criterios de selección, las cuales 

obtuvieron como resultados que la posición del agujero mentoniano en su mayoría 

se ubicó entre los premolares inferiores 163 (39,1%), seguidos en línea con el 

segundo premolar 148 (35,5%) del foramen mentoniano se ubicó debajo del vértice 

del segundo premolar. La posición más común según sexos fue entre la primera y 

segunda premolar, dando que el 24,7% en mujeres y el 14,4% en hombres. La 

posición que se ve en línea con el segundo premolar con 23% (mujeres) y 12,5% 

(hombres); entre la primera molar y segunda premolar fue 6,5% (mujeres) y 7,4% 

(hombres); en línea con la primera premolar con 6,7% (mujeres) y 4,1% (hombres); 

en línea con la primera molar fue 0% (mujeres) y 0,7% (hombres). En la cual 

concluyeron que debido a las altas variaciones en la posición del foramen 

mentoniano se recomienda la aplicación de las técnicas anestésicas a nivel de los 

premolares, como una gran referencia. 

Srinivas N, et al.14 2017 en India; tuvieron como objetivo determinar y comparar la 

posición del agujero mentoniano en las poblaciones del norte y sur de la India 

mediante radiografías panorámicas. Se analizaron 100 radiografías panorámicas, 

de las cuales 50 pertenecían a una población del norte del India y los otras 50 

radiografías a una población del sur de India. La posición del agujero mentoniano 

se clasificó en 6 posiciones dependiendo de la relación con los dientes 

mandibulares. Dio como resultado que la posición cuatro (situado en línea con el 

eje mayor del segundo premolar) fue la más común, seguida de la posición tres 

(agujero mentoniano situado entre los ápices del primer y segundo premolar), con 

58% y 18% respectivamente en la población del norte de India. En la población del 

sur de la India, la posición 3 fue más común con 62%, seguida de la posición 4, con 

24%. Se concluyó que hubo una diferencia significativa en la posición del agujero 

mentoniano entre la población del norte y sur de la India. 

Al-Mahalawy H, et al.15 2017 en Arabia.  En su estudio tuvieron como objetivo 

determinar la posición del agujero mentoniano mediante tomografía computarizada 

de haz cónico dental. La muestra incluyó 302 tomografías computarizadas de haz 

cónico dental. El estudio fue de diseño retrospectivo; la posición del agujero 

mentoniano se determinó con respecto a los dientes adyacentes, el ápice radicular 

más cercano de los dientes adyacentes y los bordes mandibulares. La posición del 
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agujero mentoniano también se evaluó en función del sexo y la edad. El estudio 

reveló que la posición más común del agujero mentoniano estaba por debajo del 

ápice del segundo premolar representando un total del 52,8% de las exploraciones, 

mientras que solo el 29,6% observó entre el la primera y segunda premolar. En el 

sexo femenino, el agujero mentoniano del lado izquierdo de la mandíbula se 

observó por debajo del ápice del segundo premolar en un 63.2%. De acuerdo a la 

edad, en el lado izquierdo del grupo de 26-40 años el 61,1% se encuentra debajo 

del segundo premolar y el 2,8% se observó por debajo del primer molar, en el grupo 

de 25 años o menos con el 52,8% está por debajo del segundo premolar; en el lado 

derecho en el grupo de 26-40 años se encuentra debajo del segundo premolar con 

63,9% y del grupo de 41-55 años se encuentra entre el primer y segundo premolar 

con el 50%. Por lo tanto, se concluyó que la mayor frecuencia del agujero 

mentoniano está por debajo del ápice del segundo premolar. 

Thakare S, et al.16 2016 en la India; su estudio tuvo como objetivo determinar la 

ubicación más regular del foramen mental y estimar la diferencia en la posición del 

foramen mental según el género. El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo. 

La muestra incluyó 200 radiografías panorámicas digitales seleccionadas al azar. 

Se usó la dimensión horizontal y vertical para ubicar el foramen mentoniano. Dio 

como resultado que el plano horizontal para ambos sexos fue el más común con un 

53% en la línea del segundo premolar inferior y un 30 % entre el primer y segundo 

premolar inferior. Con un 46% si el foramen estaba en línea con el vértice del 

segundo premolar inferior y con 37% entre el ápice de la primera y segunda 

premolar inferior fueron más prevalentes en la dimensión vertical. Se concluyó que 

entre la dimensión horizontal y vertical según género no hubo diferencia. 

Ali A, et al.17 2016 en la India; el objetivo de este estudio fue determinar la posición 

exacta más común del agujero mentoniano. Se analizó 1000 radiografías 

panorámicas en una población seleccionada de Cachemira desde 2008 hasta 2015. 

Se encontró que fue más prevalente por debajo de la raíz del segundo premolar la 

dimensión horizontal con 44,77% en el lado izquierdo y con 44% en el lado derecho. 

Además, Con 26% en el lado derecho y 26.6% en el lado izquierdo, ocupando el 

segundo lugar, fue en la posición entre los ápices de las premolares. Se concluyó 
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que la línea con el eje del segundo molar fue la posición más prevalente del agujero 

mentoniano. 

Dehghani M, et al.18 2016 en Irán; tuvo como objetivo evaluar la posición del 

foramen mental y su relación con la edad en una población iraní. Fue un estudio 

descriptivo transversal, donde se evaluó 300 radiografías panorámicas de una 

escuela de odontología. Se evaluó tres variables del foramen mentoniano, la 

dimensión anteroposterior, la dimensión anteroposterior y la apariencia radiográfica 

según sexo y edad. Dio como resultado que la ubicación con 41,5% fue entre 

premolares; con 31,7% fue en el ápice de las segundas premolares; un 19,2% en 

la región posterior de las segundas premolares; con 4,3% en la región anterior del 

primer premolar y con 3,3% en el ápice de los primeros premolares. En la ubicación 

superior-inferior del foramen era por debajo del vértice de la primera y segunda 

premolar con 78,8%, arriba con 2,5% y al nivel de los ápices con 18,7%. Con 

respecto a la forma del foramen mentoniano fue continua con 55,9%, difusa con 

9,7% y no identificada con 5%, también se observó que la edad afectaba la 

ubicación y apariencia del foramen mentoniano. Se concluyó que el foramen se 

ubica con más prevalencia entre el primer y segundo premolar y debajo del ápice y 

la apariencia continua fue similar en hombres y mujeres. 

Mohammad Z, et al.19 2016 en Palestina; tuvo como objetivo estudiar la posición, 

forma y apariencia del foramen mentoniano en palestinos. Se analizaron 600 

radiografías digitales seleccionadas al azar de un servicio privado en el norte de 

Palestina, se evaluó 3 parámetros la forma del foramen mentoniano, el aspecto 

radiológico y la posición anteroposterior del foramen con respecto a los dientes 

inferiores. Se encontró que la ubicación más común con 41,6% fue entre el primer 

y segundo premolar mandibular del lado derecho y 39,7% el lado izquierdo, seguido 

en línea con el eje longitudinal del segundo premolar con 37,5 en el lado derecho y 

39,4 para el lado izquierdo. Con respecto a la apariencia con 51,6 % fue redondo 

en ambos lados, con 8,3% y 10,5% en el lado derecho e izquierdo respectivamente 

con forma ovalada, en el lado derecho con 40,1% y en el lado izquierdo con 43,6% 

en forma irregular. El tipo continuo fue más prevalente con 77,8% en el aspecto 

radiográfico. Se concluyó que la ubicación más prevalente fue entre el primer y 
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segundo premolar inferior seguido por la ubicación en línea con el eje longitudinal 

del segundo premolar inferior, y la forma más común fue la redonda. 

Desde el comienzo de la historia el estudio anatómico del cuerpo humano ha 

inquietado a los investigadores y  practicantes de la medicina moderna, donde  para  

entablar el conocimiento para la aplicación e implementación de tratamiento de las  

enfermedades, síndromes o patologías congénitas que dan  manifestaciones a nivel 

estructural del esqueleto, parte teniendo como base que cada organismo vivo 

pueden presentar ciertas variaciones anatómicas debido a afectación de este frente 

a los factores intrínsecos o extrínsecos que puedan presentar.20 

En la práctica odontológica el conocimiento minucioso de las estructuras que 

conforman la región operatoria para la realización de distintos procedimientos que 

en su mayoría son quirúrgicos, requiere el amplio conocimiento en la ubicación y 

las posibles variaciones que se puedan presentar, donde el compromiso de las 

estructuras óseas y del complejo nervioso, venoso o arterial pueden representar 

una complejidad en los procedimientos que conllevarían al éxito o fracaso del 

mismo.20 

El hueso más grande, fuerte y móvil del cráneo es la mandíbula, está se ubica en 

la zona inferior del esqueleto facial donde en el cuerpo mandibular en dirección 

horizontal está conformado por las piezas dentarias y en la parte posterior en 

dirección vertical se encuentra la rama mandibular; el hueso de la mandíbula se 

origina al igual que otros huesos del cráneo mediante centros de osificación en la 

etapa de vida intrauterina, donde  se  presentan 2 procesos de formación 

mandibular conectadas o fusionadas en primera instancia  por un  tejido fibroso el 

cual según los procesos de desarrollo en determinado momento se osifican 

formando un hueso único, donde el indicador de este proceso es el resultado  de la 

formación del hito anatómico denominado sínfisis mandibular.20 

El canal o conducto mandibular por donde transita el paquete neurovascular 

(arteria, vena y nervio alveolar inferior) en su interior, tienen un recorrido que 

comienzan desde el foramen mandibular y culmina en el agujero mentoniano.21 El 

nervio alveolar inferior y los vasos sanguíneos transportados por el canal 

mandibular atraviesa por todo el cuerpo de la mandíbula hasta llegar a el agujero 

mentoniano que es por donde sale y cambia de nombre, el cual se muestra en 
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forma de embudo en la superficie anterolateral bilateralmente y sale del foramen 

cambiando su denominación a nervio mentoniano.22 

El agujero mentoniano es una estructura muy importante presente bilateralmente 

por donde el complejo neurovascular transcurre a través del conducto dentario 

inferior y el cual representa el extremo final del nervio dentario inferior, y que en 

mucho de los casos pueden presentar variaciones en su dirección, ubicación y 

forma. Existen muchos estudios que refieren la alta posibilidad de presentar 

variaciones estructurales en su ubicación y forma denotando así su importancia en 

su localización en la realización de tratamientos odontológicos donde requiere 

abordar esa área en específico.23 

El agujero mentoniano se ubica en la cara anterior y ligeramente recostado a la 

cara interna lateral del cuerpo mandibular el cual representa la salida de los vasos 

y del nervio mentoniano, lo que lo convierte como un referente anatómico de gran 

consideración para los profesionales de la salud dental en la realización de 

procedimiento que requieran anestesia o el bloqueo nervioso para procedimientos 

en la región. Las variaciones anatómicas en la posición referencial del agujero 

mentoniano han sido investigadas por cientos de autores que refieren que la 

ubicación del mismo puede estar alterado por factores externos como lo es la edad, 

raza, edentulismo, entre otros.24 

La importancia de establecer la ubicación exacta del agujero mentoniano en las 

últimas décadas ha representado un gran avance por el aumento de tecnología en 

el estudio por imágenes, en la realización de técnicas radiografías y en ultima 

mediante tomografías computarizas el cual representa un gran salto en las mejores 

condiciones de resolución y la representación tridimensional de las estructuras 

óseas utilizadas mediante parámetros a través de mediciones con gran nivel de 

exactitud.24 

Las propuestas de distintos autores sobre parámetros y clasificaciones de la 

ubicación del agujero mentoniano ha representado un aporte en la práctica clínica, 

donde uno de los más utilizados es el propuesto en la década de los 50 por Tebo y 

Telford el cual clasifico la ubicación del agujero mentoniano según parámetros en 

sentido  horizontal y relacionándolo como referencia a los dientes premolares en la 

mandíbula y la ubicación del agujero mentoniano mediante la evaluación en sentido 
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vertical del foramen, solo unos pocos estudios la han evaluado de acuerdo con los 

puntos de referencia óseos (el borde superior del foramen y el borde inferior de la 

mandíbula).25 

El nervio dentario inferior es una de las tres ramas derivadas del nervio trigémino, 

el quinto par craneal y de gran importancia en la región facial, este en gran medida 

puede presentar ciertas variaciones en algunas de sus ramas en especial el nervio 

dentario inferior el cual presenta fibras motoras y sensitivas representando así ser 

de clase de nervio mixto. Existe una alta tasa de malas prácticas que se relacionan 

directamente con el asa mandibular, que es una variación en la estructura del nervio 

y a su vez el consiguiente desconocimiento del agujero mentoniano en posición, 

forma y diámetro.26 

Este foramen es una estructura anatómica de mucha importancia ya que sirve como 

un indicador confiable para el éxito en la aplicación de anestesia local mediante las 

técnicas de bloqueo nervioso en los procedimientos como cirugía periapical, 

cirugías ortognáticas, en la colocación de implantes dentales, colocación de placas 

para la fijación de fracturas y cualquier intervención cerca de esta zona. Identificar 

y establecer la variabilidad de esta estructura ayudara a la planificación del 

tratamiento y posteriormente al procedimiento quirúrgico, ya que se ha reportado 

una alta tasa de iatrogenias involucradas con el foramen mentoniano por 

desconocer su variabilidad.27 

Estudios sobre complicaciones o malas praxis en tratamientos dentales 

demostraron una incidencia de parestesia transitoria de 2 a 10% y de 0.5% de 

parestesia permanente vinculada con la lesión del nervio mandibular y el agujero 

mentoniano durante la intervención quirúrgica que se producen en la mayoría de 

los casos por un desconocimiento de las variaciones anatómicas en una correcta 

planificación del tratamiento donde la utilización de exámenes complementarios 

como los estudios por imágenes no se cumplieron.28 

La función del paquete neurovascular es la de proporciona suministro de sangre e 

inervación sensorial a la mucosa oral, la encía hasta el primer molar, al labio inferior, 

al mentón y a los premolares y caninos inferiores de ambos lados.29 Según estudios 

realizados refieren que la posición aproximada más común del foramen es por 

debajo del ápice del segundo premolar o entre los ápices de la primera y segunda 
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premolar, además hay una cantidad de variaciones posicionales de acuerdo a las 

dimensiones horizontales y verticales del agujero según los dientes adyacentes.30 

Uno de los factores externos a considerar en los últimos años debido a las  

deficientes políticas de salud oral que se presentan en países subdesarrollados 

refieren a la perdida de una o más piezas dentarias que afectan la estructura ósea, 

mediante los proceso de reabsorción ósea patológica de la zona, alterando así el 

complejo dentoalveolar, hoy en día con el auge de la implantología, el considerar 

los fenómenos de reabsorción del hueso de la mandíbula requiere una gran 

consideración en la planificación de los tratamientos para colocar implantes 

dentales. 31 

Los procesos fisiológicos de reabsorción en el reborde alveolar que presentaran las 

personas parcial o totalmente eventuales y donde se evidencie por la pérdida  de 

la altura mandibular  y la alteración de la ubicación de los agujeros mandibular, 

representaran un gran desafío para la planificación de los casos a tratar, donde se 

estima que los proceso de reabsorción después del año es de 0,9 mm a 1,8 mm en 

el área de los caninos mandibulares y de 0,7 mm a 1,9 mm en las partes distales 

de la mandíbula además que según estudios los procesos de reabsorción se 

presentan en mayor gravedad en la mandíbula.31 

El procedimiento  de la ubicación  del agujero mentoniano es estos pacientes con 

reabsorción ósea de las estructuras maxilares representa un gran desafío y de gran 

relevancia, especialmente en mandíbulas que hayan presentado uno a más 

perdidas dentarias y los años del cual  muchos caso los proceso de reabsorción 

severos provocan la exteriorización del foramen y así el alto riesgo de lesionar el 

nervio mentoniano o estructuras nerviosas adyacentes en la realización de 

intervenciones odontológicas, el cual si se produce una lesión nervioso esto 

provocará cambios tanto sensitivos, térmicos y táctiles transitorios o permanentes 

si se llega producir una mala praxis o iatrogenia en la región.32 

Identificar clínicamente la posición del agujero mentoniano difiere mucho del 

expertis o no del operador, debido a que es complicado porque no se puede palpar 

y visualizar clínicamente debido a que no hay ningún punto de referencia anatómico 

para su ubicación, donde a su vez factores como la edad del paciente, lo ya 

nombrado de los procesos de reabsorción ósea o por otros motivos como la 
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alteración de la posición mandíbula va experimentando, ya sea producido por 

alteraciones a nivel de la articulación temporomandibular denotaran su complejidad 

en localizarlo.33 

 La ubicación del agujero o foramen mentoniano a lo largo de las distintas etapas 

de la vida debido a lo cual los complejos proceso de crecimiento y desarrollo a nivel 

de las estructuras representan una consideración importante en la estimación de la 

ubicación, por ejemplo, en la niñez, antes de la erupción de los dientes temporales, 

el foramen mentoniano se encuentra cerca de la cresta alveolar. Durante el período 

de erupción de la dentición temporal la posición del agujero mentoniano se 

condiciona permanente y se mueve hacia la mitad de la mandíbula y se ubica en el 

borde inferior de la mandíbula después de la pérdida del diente. En los ancianos, la 

reabsorción fisiológica debido al desequilibrio del proceso de aposición y 

reabsorción, independientemente de la perdida de las piezas dentarias, el hueso 

de la mandíbula traerá el foramen más cercano al borde de la cresta alveolar. 

Recalcar en los pacientes que pierden la totalidad de las piezas dentarias 

(desdentados) independiente de la edad, el foramen se encontrará bastante cerca 

o encima de la cresta alveolar. En la condición de reabsorción severa, el foramen 

mentoniano desaparecerá y será reemplazado por un cóncavo ubicado en cada 

superficie de la mandíbula.34 

El nervio mentoniano es un factor de gran consideración en la realización de 

procedimientos quirúrgicos y clínicos en la práctica odontológica, el conocimiento 

de su ubicación y sobre todo la extensión en su función de inervación provocan su 

amplio requerimiento. El nervio y los vasos alveolares inferiores presentes en el 

canal mandibular, salen del agujero mentoniano como el nervio mentoniano 

teniendo su función en inervar mucoperiostio labial de los incisivos, caninos y 

premolares inferiores y la región del mentón.35 

En la última década el tratamiento de implantes se ha vuelto muy popular como una 

alternativa o en complementación de la terapias de rehabilitación oral (prótesis 

sobre implantes), por esa razón, es fundamental identificar y conocer la anatomía 

del segmento anterior de la mandíbula, ya que se han reportado casos sobre 

alteraciones sensoriales causadas por alguna lesión durante esta intervención 

quirúrgica, por esa razón se hicieron estudios donde se concluyó que para los 
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procedimientos quirúrgicos el implante debe tener una distancia mínima de 6 

milímetros al foramen mentoniano. 35 

Existe una variabilidad del agujero mentoniano según su número puede ser simple, 

doble o triple; según su forma puede ser redonda, alargado, en hendidura e 

irregular, cuyos estudios han demostrado la incidencia de ellos al asociarlo a 

factores como la etnia, el género, la edad, entre otros. La identificación 

preoperatoria de las variaciones y la ubicación del foramen es fundamental antes 

cualquier procedimiento, además sirve para un fin clínico y diagnóstico.36 

Otras de las variables a considerar para la ubicación del agujero mentoniano es la 

influencia genética, el sexo y la edad, el cual representa según estudios la 

posibilidad y prevalencia de presentar una alteración en presentar variaciones en 

las ramas del nervio dentario inferior y así el aumento de las complicaciones 

especialmente en procedimientos donde se requiere un bloque nervioso. 37 

La radiografía panorámica es una técnica de plano curvo bidimensional que se 

utiliza para delimitar los maxilares superior e inferior, otras estructuras adyacentes 

y la ATM (articulación temporomandibular), exponiendo áreas del tejido blanco y 

duro en una sola imagen, siendo un método radiográfico más económica y factible 

en su utilización debido a su técnica y proceso de obtención, también es más fácil 

de interpretar. La calidad del agujero mentoniano en las radiografías digitales puede 

acrecentar mediante el uso de un software.38 Además, permite estimar y visualizar 

con una mayor presión la posición del agujero mentoniano en 2 dimensiones 

vertical y horizontal. El foramen mental se exhibe en una radiografía panorámica u 

ortopantomografías como un área radiolúcida circular única, presente 

bilateralmente en la zona de los ápices de los premolares.39 

En la radiografía convencional digital la ubicación del agujero mentoniano se 

aprecia como una sola área radiolúcida circular o elíptica presente en ambos lados 

y a nivel premolares. En los últimos años se han propuesto la utilización de estos 

exámenes complementarios para estimar de una manera general la ubicación del 

agujero mentoniano, debido en gran medida por el alto costo de las tomografías lo 

que limita su utilización en la práctica odontológica, la ubicación del agujero 

mentoniano mediante las radiografías panorámicas en muchos de los profesionales 

inexpertos pueda ser confundido con alguna patología o proceso de un cuadro 
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patológico , por ello la capacitación en la observación de estructuras en las 

radiografías panorámicas representa de gran utilidad por su gran utilización, fácil 

técnica para  su obtención y uso en la odontología.40 

La variabilidad de la ubicación del agujero mentoniano a lo largo de las décadas ha 

sido reportado pro distintos autores, las cuales fueron investigaciones que se 

realizaron en distintas poblaciones tomando como consideración la etnia, edad y 

otros factores ya mencionados; estos estudios se realizaron en el campo de la salud 

como en la antropología las cuales se realizaron en la evaluación de radiografías 

panorámicas y en los últimos años con el desarrollo de la tecnología en la utilización 

de tomografías computarizas (Cone Beam) para indicar la prevalencia e incidencia 

de este variabilidad.41 

Investigaciones como los realizados por Bokhari; Brooks y Yosue, y sobre todo una 

de las clasificaciones más utilizadas como base de referencia en estructuras óseas 

y dentarias la propuesta por All Jasser y Nwoku a finales de la década de los 90, 

representan una media estándar de la evaluación de la ubicación del agujero como 

una referencia para otros estudios.42,43 

La clasificación de All Jasser y Nwoku, la cual fue propuesta en 1998 se fundamentó 

en la ubicación de los agujeros mentonianos y accesorios tomando como referencia 

a dos ejes longitudinales y asociarlas a la región dental; es decir las piezas 

premolares y molares inferiores; esto observado de la evaluación de radiografías 

panorámicas en 2 dimensiones y también ha sido utilizada en los estudios donde 

se realizado con tomografías computarizadas; donde los propuesto como 

referencias paramétricas en las posición horizontal y vertical corresponde al estudio 

morfométrico y paramétrico de las estrictas óseas; la propuesta para la localización 

del agujero mentoniano fueron divididas en 6 posiciones en el plano horizontal 

(mesiodistalmente) de la siguiente manera : 44,45  

Posición I: El agujero mentoniano se ubica en una posición anterior al primer 

premolar. Posición II: El agujero mentoniano se ubica equidistante con la línea del 

primer premolar. Posición III: El agujero mentoniano se percibe exactamente entre 

ambas piezas dentarias, el primer y segundo premolar. Posición IV: El agujero 

mentoniano se posiciona en relación con el segundo premolar. Posición V: El 

agujero mentoniano se percibe exactamente entre ambas piezas dentarias, esta 
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vez refiriéndose al segundo premolar y la primera molar. Posición VI: El agujero 

mentoniano se ubica equidistante con la línea del primer molar. 

La posición del agujero mentoniano en el plano vertical fu registrado de la siguiente 

manera por Parnami et al:16 

Posición a: Situado por encima del ápice del primer premolar. Posición b: En o en 

línea con el vértice del primer premolar. Posición c: Entre el ápice del primer y 

segundo premolar. Posición d: En o en línea con el vértice del segundo premolar. 

Posición e: Inferior al ápice del segundo premolar. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica porque se busca ampliar y profundizar 

los conocimientos ya establecidos.46  

 El diseño fue no experimental, ya que el investigador no manipulará las variables 

establecidas; descriptivo, porque se recolectará en un determinado contexto los 

datos observados; transversal, se tomará la muestra en un único momento, por 

último, será retrospectivo, ya que los datos recolectados se desarrollarán en tiempo 

pasado.47 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Evaluación de la posición del agujero mentoniano. 

Covariable 

Sexo: Cualitativo. 

Grupo etario: Cuantitativo. 

Matriz de Operacionalización de variables (anexo 3). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población estuvo presentada por 980 radiografías panorámicas 

pertenecientes a un centro radiológico ubicado en la ciudad de Lima.   

Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas digitales donde estén presentes 

los premolares y molares inferiores bilateralmente, radiografías panorámicas 

digitales con ausencia de cualquier patología, radiografías panorámicas digitales 

que no presenten distorsión, radiografías panorámicas digitales bien registradas 

donde se aprecien en mayor medida las estructuras a evaluar, sujetos mayores de 

18 años de edad. 

Criterios de exclusión: Radiografías panorámicas digitales que presenten 

apiñamiento severo, radiografías panorámicas digitales que tengan reabsorción 

radicular, radiografías panorámicas digitales de pacientes que presente alguna 

patología que comprometa el área de ubicación del agujero mentoniano, 

radiografías panorámicas digitales donde se evidencia algún proceso osteolitico a 



17 

 

nivel de premolares y molares inferiores, radiografías panorámicas digitales que 

presenten fractura en la zona a estudiar, radiografías panorámicas digitales de 

pacientes que presenten tratamiento con implantes dentales en la zona de 

premolares inferiores, radiografías panorámicas digitales de pacientes con 

tratamientos ortodónticos, quirúrgico o protésico en la zona del maxilar inferior. 

Muestra: Se trabaja con una muestra de 276 radiografías panorámicas. (Anexo 5) 

Muestreo: Se trabajó con el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple con 

fórmula para población finita. 

Unidad de análisis: Radiografía panorámica digital. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la observación, ya que se tenía que analizar diversas 

radiografías panorámicas digitales para poder encontrar la posición del agujero 

mentoniano, donde se utilizó una ficha de recolección de datos, para trasladar los 

datos encontrados de la posición del agujero mentoniano en las radiografías 

panorámicas digitales. 

La ficha de recolección de datos tendrá como ítems a la edad del individuo, el 

género y la clasificación horizontal (All Jasser y Nwoku) y vertical (Parnami) para 

poder analizar y clasificar la posición del agujero mentoniano en la lado izquierdo y 

derecho. (Anexo 4) 

Se realizó el proceso de capacitación y calibración por un especialista en radiología 

oral y maxilofacial (Anexo 6) en donde el especialista explicó la forma de analizar 

las radiografías panorámicas digitales para poder observar y analizar la clasificación 

horizontal y vertical de la posición del agujero mentoniano en el lado izquierdo y 

derecho.  

Se realizó una prueba piloto en 27 radiografías panorámicas digitales, para poder 

realizar la prueba de confiabilidad se aplicó el índice de Kappa en donde se evaluó 

la similitud de lo que observaba el especialista y los investigadores, se obtuvo una 

confiabilidad de 0.75 entre el especialista y los investigadores, lo que evidencia que 

la magnitud del instrumento es alta y confiable. (Anexo 6). 
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3.5. Procedimientos  

Primero se procedió a realizar la solicitud dirigida al director Académico Profesional 

de Estomatología de la Universidad César Vallejo-Filial Piura, para obtener una 

carta de presentación dirigida al centro radiológico Panoral, para ser reconocidos 

como investigadores (Anexo 1). Una vez obtenida la carta de presentación, esta se 

envió al director del centro radiológico Panoral, solicitándole el permiso para realizar 

la ejecución de nuestra investigación, seguidamente el director del centro 

radiológico Panoral nos brindó la autorización para realizar la ejecución de nuestra 

investigación. 

Posteriormente se coordinó una cita con el director del centro radiológico Panoral 

para la capacitación y calibración de los investigadores, en donde el especialista en 

Radiología Oral y Maxilofacial explicó la forma correcta de observar y analizar las 

diferentes radiografías panorámicas digitales, también nos realizó unos gráficos de 

cómo sería la posición del agujero mentoniano para cada uno de los casos según 

su clasificación horizontal y vertical (Anexo 7), para que de esa manera y con ayuda 

de los gráficos que nos proporcionó y explicó poder guiarnos a lo hora de observar 

y analizar las radiografías panorámicas. También nos explicó la forma de interpretar 

correctamente la clasificación horizontal (All Jasser y Nwoku) y vertical (Parnami) 

para poder analizar y clasificar de manera correcta la posición del agujero 

mentoniano en el lado izquierdo y derecho. 

Seguidamente se procedió a la ejecución de la prueba piloto, en donde se analizó 

27 radiografías panorámicas digitales con los respectivos datos como género, edad 

y posición del agujero mentoniano por cada lado. Los resultados de la observación 

y análisis de las 27 radiografías panorámicas digitales fueron comparados entre los 

investigadores y el especialista para luego ser llevados a una hoja de cálculo Excel 

para posteriormente enviarle al estadista y que realice la prueba de confiabilidad, 

en donde el estadista nos informa que utilizó el índice de Kappa y dando como 

resultado que el instrumento es confiable. 

La realización del análisis radiográfico de la muestra se coordinó con el Centro 

Radiológico Panoral para acceder a su base de datos de forma virtual en el horario 

de lunes a viernes de 1 pm hasta las 4 pm. Se descargó el programa TeamViewer 

para Windows el cual mediante un código y usuario se accedió a los datos (Easy 
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Dent Viewer) de forma remota. Se evaluó 25 radiografías por día aproximadamente 

donde se tomó 5 minutos por cada radiografía panorámica para analizar y registrar 

los datos en una hoja de Excel.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recopilados son ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y 

se analizaron con el programa IBM IPSS Statistics para Windows versión 25.0, se 

realizó el análisis descriptivo con la elaboración de las tablas respectivas, además 

se realizó la prueba chi cuadrado de Pearson (p<0.05). los resultados fueron 

procesados según la edad y grupo etario, relacionado a la prevalencia de la 

posición del agujero mentoniano. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se realizó en radiografías panorámicas digitales por esa razón se respetó 

el principio de objetividad en los resultados, ya que no se favorecerá a ningún grupo 

y se obtendrá los permisos correspondientes para el empleo de estas imágenes, ya 

que el estudio brindará información se respetará el principio de confidencialidad, 

por consecuencia, los investigadores se comprometen a no divulgar datos 

personales. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Evaluación de la posición del agujero mentoniano evaluados en 

radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 

Cuadrante Posición N % 

D
e
re

c
h

a
 

Horizontal     

  Situado anterior del primer premolar 0 0.0% 

  En línea con el primer premolar 10 3.6% 

  Entre el primer y segundo premolar 136 49.3% 

  En línea con el segundo premolar 118 42.8% 

  
Entre el segundo premolar y el primer 
molar 

12 4.3% 

Vertical     

  Superior al ápice del primer premolar 0 0.0% 

  
En línea con el ápice del primer 
premolar 

9 3.3% 

  
Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

136 49.3% 

  
En línea con el ápice del segundo 
premolar 

23 8.3% 

  Inferior al ápice del segundo premolar 108 39.1% 

Iz
q
u
ie

rd
a

 

Horizontal     

  Situado anterior del primer premolar 0 0.0% 

  En línea con el primer premolar 15 5.4% 

  Entre el primer y segundo premolar 146 52.9% 

  En línea con el segundo premolar 108 39.1% 

  
Entre el segundo premolar y el primer 
molar 

7 2.5% 

Vertical     

  Superior al ápice del primer premolar 1 0.4% 

  
En línea con el ápice del primer 
premolar 

14 5.1% 

  
Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

146 52.9% 

  
En línea con el ápice del segundo 
premolar 

23 8.3% 
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  Inferior al ápice del segundo premolar 92 33.3% 

    Total 276 100.0% 

 

Se evaluó la posición del agujero mentoniano en un total de 276 radiografías 

panorámicas, en la tabla 1 se muestra que en el cuadrante derecho y dimensión 

horizontal se encontró que el 49.3% se encuentran entre el primer y segundo 

premolar; el 42.8% se encuentran en línea con el segundo premolar; en la 

dimensión vertical, la más prevalente fue entre el ápice del primer y segundo 

premolar con un 49.3%. 

En el cuadrante izquierdo y dimensión horizontal la posición más prevalente fue 

entre el primer y segundo premolar en un 52.9%; en la dimensión vertical, la 

posición con mayor prevalencia fue entre el ápice del primer y segundo premolar 

con un 52.9%.  
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Tabla 2. Evaluación de la posición del agujero mentoniano según dimensión 

horizontal evaluados en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 

2022. 

Cuadrante Posición N % 

Derecha 

Situado anterior del primer premolar 0 0.0% 

En línea con el primer premolar 10 3.6% 

Entre el primer y segundo premolar 136 49.3% 

En línea con el segundo premolar 118 42.8% 

Entre el segundo premolar y el primer 
molar 

12 4.3% 

Izquierda 

Situado anterior del primer premolar 0 0.0% 

En línea con el primer premolar 15 5.4% 

Entre el primer y segundo premolar 146 52.9% 

En línea con el segundo premolar 108 39.1% 

Entre el segundo premolar y el primer 
molar 

7 2.5% 

  Total 276 100.0% 

 

En la tabla 2 se observa los resultados para la dimensión horizontal, en el cuadrante 

derecho la posición con mayor prevalencia fue entre el primer y segundo premolar 

con un 49.3% de las radiografías; le sigue la posición en línea con el segundo 

premolar en un 42.8%; en el cuadrante izquierdo se encontró que la posición con 

mayor prevalencia se dio entre el primer y segundo premolar con un 52.9%, le sigue 

la posición en línea con el segundo premolar en un 39.1%. 
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Tabla 3. Evaluación de la posición del agujero mentoniano según dimensión vertical 

evaluados en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 

Cuadrante Posición N % 

Derecha 

Superior al ápice del primer premolar 0 0.0% 

En línea con el ápice del primer premolar 9 3.3% 

Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

136 49.3% 

En línea con el ápice del segundo 
premolar 

23 8.3% 

Inferior al ápice del segundo premolar 108 39.1% 

Izquierda 

Superior al ápice del primer premolar 1 0.4% 

En línea con el ápice del primer premolar 14 5.1% 

Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

146 52.9% 

En línea con el ápice del segundo 
premolar 

23 8.3% 

Inferior al ápice del segundo premolar 92 33.3% 

  Total 276 100.0% 

 

En la tabla 3 se observa los resultados para la dimensión vertical, en el cuadrante 

derecho la posición con mayor prevalencia fue entre el ápice del primer y segundo 

premolar con un 49.3% de las radiografías; le sigue la posición inferior al ápice del 

segundo premolar en un 39.1%; en el cuadrante izquierdo se encontró que la 

posición con mayor prevalencia se dio entre el ápice del primer y segundo premolar 

con un 52.9%, le sigue la posición inferior al ápice del segundo premolar en un 

33.3%. 
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Tabla 4. Evaluación de la posición del agujero mentoniano según sexo evaluados 

en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 

Cuadrante Posición 

Sexo 

Masculino Femenino 

N % N % 

Derecha 

Horizontal         

  
Situado anterior del primer 
premolar 

0 0.0% 0 0.0% 

  En línea con el primer premolar 4 3.4% 6 3.8% 

  Entre el primer y segundo premolar 58 50.0% 78 48.8% 

  En línea con el segundo premolar 48 41.4% 70 43.8% 

  
Entre el segundo premolar y el 
primer molar 

6 5.2% 6 3.8% 

Vertical         

  
Superior al ápice del primer 
premolar 

0 0.0% 0 0.0% 

  
En línea con el ápice del primer 
premolar 

3 2.6% 6 3.8% 

  
Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

58 50.0% 78 48.8% 

  
En línea con el ápice del segundo 
premolar 

7 6.0% 16 10.0% 

  
Inferior al ápice del segundo 
premolar 

48 41.4% 60 37.5% 

Izquierda 

Horizontal         

  
Situado anterior del primer 
premolar 

0 0.0% 0 0.0% 

  En línea con el primer premolar 9 7.8% 6 3.8% 

  Entre el primer y segundo premolar 63 54.3% 83 51.9% 

  En línea con el segundo premolar 40 34.5% 68 42.5% 

  
Entre el segundo premolar y el 
primer molar 

4 3.4% 3 1.9% 

Vertical         

  
Superior al ápice del primer 
premolar 

0 0.0% 1 0.6% 
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En línea con el ápice del primer 
premolar 

9 7.8% 5 3.1% 

Entre el ápice del primer y segundo 
premolar 

63 54.3% 83 51.9% 

En línea con el ápice del segundo 
premolar 

5 4.3% 18 11.3% 

Inferior al ápice del segundo 
premolar 

39 33.6% 53 33.1% 

Total 116 100.0% 160 100.0% 

En la tabla 4 se observa que, en las radiografías correspondientes a pacientes del 

sexo masculino, en el cuadrante derecho, la posición más prevalente se dio entre 

el primer y segundo premolar con un 50%, un porcentaje similar para la posición 

entre el ápice del primer y segundo premolar. En el cuadrante izquierdo las 

posiciones con mayor prevalencia son entre el primer y segundo premolar (54.3%) 

y entre el ápice del primer y segundo premolar (54.3%). 

En el sexo femenino, para el cuadrante derecho, las posiciones más prevalentes 

son entre el primer y segundo premolar (48.8%) y entre el ápice del primer y 

segundo premolar (48.8%); para el cuadrante izquierdo, las posiciones anteriores 

son las más prevalentes con 51.9% cada uno. 



26 

Tabla 5. Evaluación de la posición del agujero mentoniano según grupo etario 

evaluados en radiografías panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 

Cuadrante Posición 

Edad 

Jóvenes Adultos 
Adultos 
mayores 

N % N % N % 

Derecha 

Horizontal 

Situado anterior del 
primer premolar 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

En línea con el primer 
premolar 

7 4.3% 3 3.1% 0 0.0% 

Entre el primer y segundo 
premolar 

83 50.9% 43 44.3% 10 62.5% 

En línea con el segundo 
premolar 

71 43.6% 42 43.3% 5 31.3% 

Entre el segundo 
premolar y el primer molar 

2 1.2% 9 9.3% 1 6.3% 

Vertical 

Superior al ápice del 
primer premolar 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

En línea con el ápice del 
primer premolar 

7 4.3% 2 2.1% 0 0.0% 

Entre el ápice del primer y 
segundo premolar 

83 50.9% 43 44.3% 10 62.5% 

En línea con el ápice del 
segundo premolar 

17 10.4% 5 5.2% 1 6.3% 

Inferior al ápice del 
segundo premolar 

56 34.4% 47 48.5% 5 31.3% 

Izquierda 

Horizontal 

Situado anterior del 
primer premolar 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

En línea con el primer 
premolar 

7 4.3% 6 6.2% 2 12.5% 

Entre el primer y segundo 
premolar 

97 59.5% 40 41.2% 9 56.3% 

En línea con el segundo 
premolar 

58 35.6% 46 47.4% 4 25.0% 
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Entre el segundo 
premolar y el primer molar 

1 0.6% 5 5.2% 1 6.3% 

Vertical 

Superior al ápice del 
primer premolar 

1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 

En línea con el ápice del 
primer premolar 

6 3.7% 6 6.2% 2 12.5% 

Entre el ápice del primer y 
segundo premolar 

97 59.5% 40 41.2% 9 56.3% 

En línea con el ápice del 
segundo premolar 

15 9.2% 7 7.2% 1 6.3% 

Inferior al ápice del 
segundo premolar 

44 27.0% 44 45.4% 4 25.0% 

Total 163 100.0% 97 100.0% 16 100.0% 

En la tabla 5 se observa que, en el cuadrante derecho y dimensión horizontal, la 

posición con mayor prevalencia en jóvenes, adultos y adultos mayores son entre el 

primer y segundo premolar con 50.9%, 44.3% y 62.5% respectivamente para las 3 

edades. En la dimensión vertical, la posición más prevalente es entre el ápice del 

primer y segundo premolar con 50.9%, 44.3% y 62.5% para jóvenes, adultos y 

adultos mayores respectivamente. 

En el cuadrante izquierdo, las posiciones con mayor prevalencia son similares al 

cuadrante derecho; en la dimensión horizontal, la posición entre el primer y segundo 

premolar tiene porcentajes de 59.5%, 41.2% y 56.3% para jóvenes, adultos y 

adultos mayores respectivamente, sin embargo, en los adultos es más prevalente 

en línea con el segundo premolar con un 47.4%. En la dimensión vertical, la 

posición entre el ápice del primer y segundo premolar tiene porcentajes de 59.5%, 

41.2% y 56.3% para jóvenes, adultos y adultos mayores respectivamente; además, 

en los adultos la posición más prevalente es inferior al ápice del segundo premolar 

con un 45.4%. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente trabajo de investigación se obtuvo que la posición más prevalente 

del agujero mentoniano fue entre la primera y segunda premolar inferior con 49,3% 

en el lado derecho y en el lado izquierdo con 52,9%. Estos resultados coinciden 

con el estudio de Navarro N. et al.11, el cual encontró que la posición más común 

fue entre los premolares inferiores con 59,3%. Estos resultados son muy cercanos 

debido a que en ambos estudios se utilizó casi la misma cantidad de muestra, 

aunque el tipo de clasificación que se utilizó en ambos estudios fue distinta, se 

obtuvo como resultado final que la posición más habitual del agujero mentoniano 

se encuentra entre las premolares inferiores y aunque cada persona es diferente 

de otra anatómicamente y existan variaciones anatómicas en diferentes cavidades 

del cuerpo humano, siendo el agujero mentoniano uno de ellos, estos estudios 

confirman que la posición más prevalente es la que se encuentra entre las 

premolares inferiores así como lo publican varios artículos científicos y libros de 

anatomía y odontología. Así también los resultados del estudio de Petrovski M. et 

al12 confirma que la posición más habitual del agujero mentoniano es entre la 

segunda premolar y la primera premolar inferior ya que en su estudio arroja como 

resultado final que el 58.4% de los casos estudiados, la posición del agujero 

mentoniano se encuentra entre las raíces de dichas piezas dentarias, pero a su vez 

también los resultados de su estudio nos muestra variaciones en la posición del 

agujero mentoniano, por lo que se debe tener en cuenta cuando se realice o 

planifique una cirugía o tratamiento en la mandíbula. A la misma línea, el resultado 

de Mohammad Z. et al19 coincide con nuestro estudio, el cual encontró la posición 

más prevalente del agujero mentoniano fue entre premolares en el cuadrante III con 

39,7% y en el cuadrante IV con 41,6%. Esto se debe a que el paso del tiempo, el 

sexo no tiene ninguna influencia en la posición del agujero mentoniano. Por tanto, 

se puede decir que, en base a estos estudios, la ubicación del agujero mentoniano 

está relacionada con la raza. Por lo que nuestro trabajo de investigación puede 

proporcionar los datos necesarios de la posición prevalente del agujero mentoniano 

entre la población y puede ser útil para que los cirujanos dentistas, cirujanos 

maxilofaciales, endodoncistas, implantólogos, rehabilitadores orales, dentistas y 

estudiantes de odontología realicen procedimientos sin complicaciones. Ya que 

este estudio no presenta alguna diferencia significativa ya que los resultados 
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explican que la posición prevalente del agujero mentoniano es igual tanto en el 

cuadrante III y el cuadrante IV ya que se encuentra alojado entre el primer premolar 

y el segundo premolar para ambos casos. 

La investigación en relación a la dimensión horizontal obtuvo que la posición más 

relevante del agujero mentoniano fue entre la primera y segunda premolar inferior 

con 49.3% en el lado derecho y 52,9% en el lado izquierdo. A diferencia del estudio 

de Ali A. et al17, resulto que la posición del agujero mentoniano más relevante con 

44,77% fue por debajo del segundo premolar.  Asimismo, el estudio de Srinivas N. 

et al14, demostró que la posición del agujero situado en línea con el segundo 

premolar fue más prevalente en el norte de India con 58% pero en la población del 

sur de India la posición más común del agujero fue entre las premolares con 62%. 

Esto se debe a los diversos orígenes de grupos étnicos y razas que existen, 

estudios antropométricos sobre la ubicación del agujero mentoniano han concluido 

que existe diferencias basadas entre poblaciones los cuales varían según su 

ubicación geográfica y la nacionalidad, ya que no existe un patrón único y universal 

para localizar el agujero mentoniano en las diferentes poblaciones, demostrado que 

la posición se ve afectada por las características étnicas; otra razón que influye es 

la variabilidad craneofacial.20

En la evaluación se encontró que en la dimensión vertical la mayor prevalencia en 

la posición del agujero mentoniano fue entre el primer y segundo premolar, en el 

lado derecho fue de 49,3% y del lado izquierdo 52,9% Estos resultados difieren con 

el estudio de Thakare S. et al16, el cual encontró que la posición más común del 

agujero mentoniano fue en línea con el ápice del segundo premolar con 46%. El 

maxilar desde el punto de vista del desarrollo y funcional consta de variadas 

subunidades esqueléticas que condiciona la posición del agujero mentoniano. El 

desarrollo funcional de las estructuras anatómicas explica la variabilidad y la 

asimetría de la posición del agujero mentoniano, eso se atribuye a diferentes 

subestructuras secundarias funcionales como la alveolar, la coronoides, la apófisis 

condilar, el mentón, esto se debe a que existen diferentes características 

morfológicas entre cada individuo según su grupo étnico y población racial, otros 

factores como la edad, la herencia genética es un factor fundamental en las 

características morfológicas de las estructuras dentales, óseas y musculares.24
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En la evaluación, se encontró que la mayor prevalencia en la posición del agujero 

mentoniano fue entre el ápice del primer y segundo premolar según sexo masculino 

en la dimensión horizontal en el lado derecho con 50% y el lado izquierdo con 

54.3%; en el sexo femenino fue de 51.9% y 48.8% en el lado izquierdo y derecho 

respectivamente. Estos resultados coindicen con el estudio de Dehghani M. et al18, 

el cual encontró que la posición más común del agujero mentoniano fue entre el 

ápice de los premolares para ambos sexos en la dimensión horizontal fue de 41,5% 

y en la dimensión vertical fue de 78.8%.  Asimismo, Ghimire B. et al13, encontró que 

la posición del agujero mentoniano más prevalente fue entre las premolares en 

ambos sexos, dando como resultado que el 24,7% en mujeres y el 14,4% en 

varones. Esto podría estar relacionado con el desarrollo esquelético de cada 

persona según su sexo ya que el biotipo facial de una mujer es muy similar a la de 

un hombre y también podría estar enlazado con la trayectoria del crecimiento 

mandibular entre hombres y mujeres ya que el crecimiento se da de igual manera 

en ambos sexos. Claro está que podría haber diferentes factores que alteren la 

ubicación del agujero mentoniano como podrían ser la edad, el tamaño de los 

dientes, alguna patología ósea, tratamiento ortodóntico, las influencias ambientales 

y los factores socioeconómicos, junto con las características étnicas y el mestizaje 

racial también podrían cambiar la ubicación del agujero mentoniano y la morfología 

mandibular.  

En el estudio se halló que la posición según grupo etario más prevalente del agujero 

fue en entre el primer y segundo premolar donde se obtuvo en jóvenes 50,9%, 

adultos con 44,3% y adulto mayor 62,5% en el lado derecho tanto en la dimensión 

vertical y horizontal; en el lado izquierdo  en jóvenes se obtuvo 59,5% y en adultos 

mayor 56.3% en la dimensión vertical y horizontal, en adultos fue 47,4% y 45,3% 

en la dimensión horizontal y vertical respectivamente, siendo la posición más 

común del agujero en línea con el ápice del segundo premolar.  No tiene relación 

con el resultado del estudio de Al-Mahalawy. et al15, el cual halló en el lado izquierdo 

la posición más prevalente fue debajo del segundo premolar en el grupo de 26-40 

años con 61,1%; por debajo del primer molar en el grupo de 25 a menos con 2,8% 

y el lado derecho la posición del agujero es más común debajo del segundo 

premolar en el grupo de 26-40 años con 63,9%, en el grupo de 41-55 años con 50% 

el agujero se ubicó entre las premolares.  Esto puede deberse a que la clasificación 
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de los grupos etarios usados en cada estudio fue diferente, además, las variantes 

ubicaciones del agujero mentoniano pueden cambiar debido al envejecimiento, 

localizándose en diferentes sitios en el transcurso de la vida, debido a la aposición 

y reabsorción constante que sufre el hueso mandibular, el agujero se encuentra en 

los primeros años de vida cerca al margen alveolar sin embargo en la vejez  el 

agujero mentoniano puede encontrarse cerca de la cresta alveolar residual; también 

se puede atribuir a la pérdida de las piezas dentarias, traumas oclusales y diversos 

factores que influyen es las estructuras anatómicas.34



32 

VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la posición del agujero mentoniano más prevalente es entre

el primer y segundo premolar, en ambos cuadrantes.

2. Se llegó a la conclusión que la posición del agujero mentoniano en la

dimensión horizontal fue entre el primer y segundo premolar inferior.

3. Se concluyó que la posición más común del agujero mentoniano según

dimensión vertical fue entre las premolares inferiores.

4. La posición del agujero mentoniano más prevalente según sexo femenino y

masculino fue entre la primera y segunda premolar.

5. Se concluye que la prevalencia de la posición del agujero mentoniano según

grupo etario en jóvenes, adultos y adulto mayor fue entre la primera y

segunda premolar.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que en los futuros estudios de investigación se realice con

una mayor cantidad de muestra con la finalidad de obtener resultados con

mejor significancia y representatividad.

2. Se recomienda trabajar con una muestra de diferentes grupos étnicos

peruanos en posteriores estudios, con el fin de comparar la prevalencia en

la posición del agujero mentoniano conforme a su origen étnico, además las

investigaciones en esa área son escasos.

3. Se recomienda que se debe trabajar la investigación con tomografías debido

a que esta proporciona información más clara y precisa, además de contar

con una mejor resolución de imagen a diferencia de la radiografía digital.

4. Se recomienda incluir en la población a menores de edad, con el objetico de

confortar la posición del agujero de acuerdo con el grupo etario de jóvenes,

adultos y adultos mayores.

5. Se recomienda clasificar la posición y distancia del agujero mentoniano

usando puntos estables como el borde inferior y alveolar del cuerpo

mandibular, esto ayudaría a tener un resultado más preciso.

6. Se recomienda incluir en los futuros trabajos de investigación forma,

apariencia y simetría en la posición del agujero mentoniano, para mayor

exactitud de dicha estructura anatómica.
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

DIMENSI

Ó N 

INDICADORE 

S 

ESCALA 

DE  

MEDICIÓN 

 
Posición del 
agujero 
mentoniano 

Localización 
del agujero 
mentoniano 
respecto a los 
planos vertical 
y horizontal en 
el maxilar 
inferior. 16 

Ubicación del 
agujero 
mentoniano 
siguiendo la 
clasificación de 
All Jasser y 
Nwoku y 
Parnami. 

Posición 
Horizontal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Posición 
Vertical  
 

Posición 1: 
Situado anterior 

del primer 
premolar 

Posición 2: En 
línea con el 

primer premolar 
Posición 3: Entre 

el primer y 
segundo 
premolar 

Posición 4: En 
línea con el 

segundo 
premolar 

Posición 5: Entre 
el segundo 

premolar y el 
primer molar 

Posición 6: En 
línea del primer 

molar 

 

Nominal 
 

 

 

 

Posición a: 
Situado por 
encima del ápice 
del primer 
premolar. 
Posición b: En o 
en línea con el 
vértice del 
primer premolar. 
Posición c: Entre 
el ápice del 
primer y 
segundo 
premolar. 
Posición d: En o 
en línea con el 
vértice del 
segundo 
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premolar. 
Posición e: 
Inferior al ápice 
del segundo 
premolar. 

Sexo Condición 
orgánica que 
diferencia 
mujeres de 
hombres. 48 

 

Sexo del sujeto 
tomados de los 
datos generales 

-----  

Masculino 
 

Femenino 

 Nominal 

Grupo etario La edad de un 
ser humano a lo 
largo del 
tiempo.48 

Edad del sujeto 
tomado de los 
datos generales 

------ - Jóvenes (18 a 29 
años) 

- Adultos (30 a 59 
años) 

- Adultos mayores 
(60 años a más) 

Intervalo 
 

 

 

 



46 

 

ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha de recoleción de datos 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN 

Evaluación de la posición del agujero mentoniano evaluados en radiografías 

panorámicas en un centro radiológico, Lima 2022. 

 

N° DE FICHA: 

EDAD:                          años 

GÉNERO: Masculino                    Femenino 

 

PARÁMETROS 

HORIZONTAL        D  I 

Posición 1: Situado anterior del primer premolar.  

Posición 2: En línea con el primer premolar. 

Posición 3: Entre el primer y segundo premolar. 

Posición 4: En línea con el segundo premolar. 

Posición 5: Entre el segundo premolar y el primer molar. 

Posición 6: En línea con el primer molar. 

 

VERTICAL 

Posición a: Situado por encima del ápice del primer premolar. 

Posición b: En o en línea con el vértice del primer premolar. 

Posición c: Entre el ápice del primer y segundo premolar.  

Posición d: En o en línea con el vértice del segundo premolar. 

Posición e: Inferior al ápice del segundo premolar. 
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ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 6 

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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CONCORDANCIA: INDICE DE KAPPA. 

 

Se consideró una muestra piloto de 27 radiografías panorámicas digitales; en las 

cuales se evaluó la posición del agujero mentoniano, una evaluación fue realizada 

por los investigadores (tesistas) y un especialista; la concordancia se analizó 

mediante el índice Kappa de Cohen, cuya fórmula es: 

𝑘 =
𝑃𝑜 − 𝑃𝑒

1 − 𝑃𝑒
 

Donde: 

• Po: proporción observada de concordancia entre tesista y especialista 

• Pe: proporción esperada de concordancia entre tesista y especialista 

Reemplazando los valores para cada una de las posiciones evaluadas se obtuvo 

la siguiente tabla: 

 

Tabla 1. 

Concordancia en la evaluación de la posición del agujero mentoniano. 

Posición 
Proporción 
de acuerdo 
observado 

Proporción 
de acuerdo 
esperado 

Índice de 
Kappa 

Derecho       
  Horizontal 0.889 0.394 0.817 
  Vertical 0.778 0.300 0.682 
Izquierdo       
  Horizontal 0.889 0.428 0.806 
  Vertical 0.815 0.359 0.711 

 

Los 4 valores del índice de Kappa son de 0.682 a 0.817; esto indica que la 

concordancia es buena y muy buena. 

Se consideró los 4 valores para calcular un promedio que representa la 

concordancia total en la medición: 

𝑘 =
0.817 + 0.682 + 0.806 + 0.711

4
= 0.754 

Este valor indica que la concordancia entre el tesista y especialista es buena. 
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ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTO 

Prueba piloto 

Base de datos en excel 
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Base de datos en SPSS 
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Radiográfias panorámicas digital 
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Graficos de la Posicion del Agujero Mentoniano según su Clasificacion 

Horizontal y Vertical  
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Recolección de datos 
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