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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la posicion del
agujero mentoniano evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radioldgico, Lima 2022. El tipo de estudio fue basico, no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo, se usaron 276 radiografias panoramicas digitales,
mediante la técnica de observacion se clasifico la posicion del agujero mentoniano,
se utilizé la clasificacion de All Jasser y Nwoku para la dimension horizontal y la
clasificacion de Parmani para la dimension vertical. Se hallé que la posicién del
agujero mentoniano mas prevalente fue entre las premolares inferiores en la
dimensién horizontal con 49,3% en el lado derecho y 52,9% en el lado izquierdo y
en la dimensién vertical la posicién del agujero mentoniano mas prevalente fue
entre el apice del primer y segundo premolar con un 49,3% en el lado derecho y
52,9% en el lado izquierdo; predominé en el sexo la posicion entre las premolares
con 54.3% en masculino y 51.9% en femenino en el lado izquierdo; segun grupo
etario fue entre los premolares donde se obtuvo en jovenes 50,9%, adultos con
44,3% y adulto mayor 62,5% en el lado derecho. Se concluyé que la posicion del
agujero mentoniano mas prevalente fue entre el primer y segundo premolar

inferior.

Palabras clave: Foramen Mental, Radiografia Panoramica, Mandibula, Anatomia
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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



I. INTRODUCCION

El entendimiento de la estructura anatomica de la mandibula es crucial con respecto
a la aplicacion de anestésicos locales en dientes y encias, como también en
cirugias periapicales, plasticas, ortognaticas y durante la colocacién de implantes.
Por esa razén, el conocer las posibles posiciones de las estructuras 6seas y del
paquete neurovascular de la zona es fundamental para prevenir las complicaciones
gue puedan ocurrir durante un tratamiento odontolégico.! Siendo un punto de
referencia anatdbmico muy importante el agujero mentoniano, el cual debe ser

respetado en las intervenciones quirdrgicas de esta region.?

Anatémicamente los agujeros mentonianos exhiben muchas variaciones, incluidas
diferencias de tamafio, forma, posicion y niamero. El agujero mentoniano es una
estructura anatomica ubicada en la cara vestibular de la mandibula, tipicamente

adyacente a la region apical del segundo premolar.?

Cartes G.% concluyé que entre la primera y segunda premolar se halla el foramen
mentoniano en sujetos jévenes y en sujetos mayores se ubica debajo del apice del
segundo premolar inferior. Currie C.> concluyé que la ubicacién con mayor
prevalencia fue entre la primera y segunda premolar inferior, ademas se observé

variaciones anatémicas.

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 sanguineos. Cualquier
intervencion quirdrgica realizada en esta zona puede dafiar el paquete
neurovascular.® Cuando se lesiona el agujero mentoniano durante los
procedimientos quirdrgicos, da como resultado una disfuncién sensorial del
menton, el labio inferior y la encia desde el agujero mentoniano hasta la linea
media, causando alteraciones sensoriales temporales y permanentes.’ Por esa
razon, el conocimiento de las estructuras anatomicas ubicadas en esta area es de

vital importancia en la planificaciéon preoperatoria.®

En una radiografia, el canal mandibular se muestra como una franja radiolicida

rodeada por dos trazos radiopacas, manteniendo una orientacion unilateral dando



sitio al agujero mentoniano, este aparece como un area radiollicida pequefia,

ovoide o redonda ubicada en la region apical de los premolares mandibulares.®

La ubicacién del foramen mentoniano puede cambiar con la edad, se puede
localizar entre el primer y segundo molar temporal, en nifios; en ancianos edéntulos
debido a la reabsorcién del hueso el foramen se encuentra cerca o sobre la cresta

alveolar residual.1©

Por lo expuesto anteriormente se genera el siguiente problema ¢, Cual es la posicion
del agujero mentoniano evaluados en radiografias panoramicas en un centro

radioldgico, Lima 20227

Esta investigacion tiene como justificacion permitir al profesional tener presente la
importancia de conocer y reconocer las estructuras anatdmicas y del contenido
neurovascular al momento de un abordaje quirdrgico, siendo la posicion del agujero
mentoniano una de ellas, ademas este conocimiento servird al momento de
planificar algun tratamiento invasivo considerando los vasos sanguineos o nervios
gue pueden involucrarse en esta zona anatomica; teniendo en cuenta que las
diferentes posiciones anatdmicas del agujero mentoniano entre individuos esta
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 indice de iatrogenias en dicha zona. Ademas, demuestra
las variaciones en la ubicacién del foramen permitiendo contribuir a los
conocimientos existentes, brindando los datos de la poblacion de estudio,
beneficiando asi a los profesionales y estudiantes de odontologia en futuros

estudios.

El objetivo general de esta investigacion fue: Determinar la posicion del agujero
mentoniano evaluados en radiografias panordmicas en un centro radioldgico, Lima
2022. Como obijetivo especifico se tuvieron: Determinar la posicion del agujero
mentoniano segun dimension horizontal evaluados en radiografias panoramicas en
un centro radiologico, Lima 2022; determinar la posicion del agujero mentoniano
segun dimensién vertical evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radioldgico, Lima 2022; determinar la posicion del agujero mentoniano segun sexo

evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiologico, Lima 2022 vy



determinar la posicién del agujero mentoniano segun grupo etario evaluados en

radiografias panoramicas en un centro radiologico, Lima 2022.



MARCO TEORICO

Navarro N. et al.1! 2020 en Per(, en su estudio tuvieron como objetivo determinar
la posicion del foramen mentoniano en ortopantogramas, Lima 2020. El tipo de
estudio fue no experimental, transversal y retrospectivo. Se us6é 150
ortopantogramas, donde se analizé la ubicacion del foramen mentoniano mediante
el uso de la dimension horizontal y la dimension vertical. Dio como resultado que el
59.3% de la dimension horizontal tiene mayor prevalencia entre la primera y
segunda premolar inferior, ademas referente al grupo etario el 8.7% fue para
adolescentes, el 21% en jovenes y el 29.7% para adultos; y el cuadrante Il obtuvo
un 31.7% y el cuadrante IV un 27.7%; la ubicacion entre el apice de la primera y
segunda premolar inferior predominé con 59,3% en sentido vertical. Se concluye
que la posicion del foramen se encuentra entre el primer y segundo premolar
predominando en la dimension horizontal y se ubica entre el apice de la primera y

segunda premolar inferior tienen predominio la dimension vertical.

Petrovski M, et al.*? 2019 en Nigeria; tuvo como objetivo evaluar la ubicacién mas
comun del agujero mentoniano y estimar su relacién con los segundos molares
inferiores. Se utilizé 250 radiografias panoramicas para el posicionamiento del
agujero mentoniano. Se us6 un negatoscopio en radiografias panoramicas clasicas
0 un software en casos de radiografias panoramicas digitales, donde fueron
examinados por doctores en medicina general y odontologia, se empled la
clasificacion de tipo horizontal para determinar la relacion del agujero mentoniano
con los premolares inferiores. Se encontré6 que el 58,4% de las radiografias
mostraban que el agujero mentoniano se ubica entre las raices 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 observo diferencia significativa entre
los sujetos masculinos y femeninos. El estudio demostré variaciones en la ubicacion
del agujero mentoniano, ademas se debe tener en cuenta que dependiendo de la

poblacion existira diferencias locales en la ubicacion del foramen.

Ghimire B, et al.*®> 2018 en Nepal; tuvieron como objetivo determinar las variaciones
anatomicas de las posiciones del foramen mentoniano a través de radiografias
panoramicas en pacientes que asisten a la facultad de odontologia de Kantipur

(KDC), Basundhara, Katmandu, fue un estudio transversal en la que se evalué 417



radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios de seleccién, las cuales
obtuvieron como resultados que la posicion del agujero mentoniano en su mayoria
se ubico entre los premolares inferiores 163 (39,1%), seguidos en linea con el
segundo premolar 148 (35,5%) del foramen mentoniano se ubicé debajo del vértice
del segundo premolar. La posicibn mas comun segun sexos fue entre la primera y
segunda premolar, dando que el 24,7% en mujeres y el 14,4% en hombres. La
posicién que se ve en linea 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 linea con la primera premolar con 6,7% (mujeres) y 4,1% (hombres);
en linea con la primera molar fue 0% (mujeres) y 0,7% (hombres). En la cual
concluyeron que debido a las altas variaciones en la posicion del foramen
mentoniano se recomienda la aplicacion de las técnicas anestésicas a nivel de los

premolares, como una gran referencia.

Srinivas N, et al.}* 2017 en India; tuvieron como objetivo determinar y comparar la
posicion del agujero mentoniano en las poblaciones del norte y sur de la India
mediante radiografias panordmicas. Se analizaron 100 radiografias panorédmicas,
de las cuales 50 pertenecian a una poblacion del norte del India y los otras 50
radiografias a una poblacién del sur de India. La posicion del agujero mentoniano
se clasific6 en 6 posiciones dependiendo de la relacion con los dientes
mandibulares. Dio como resultado que la posicién cuatro (situado en linea con el
eje mayor del segundo premolar) fue la mas comun, seguida de la posicion tres
(agujero mentoniano situado entre los apices del primer y segundo premolar), con
58% y 18% respectivamente en la poblacion del norte de India. En la poblacién del
sur de la India, la posicion 3 fue mas comun con 62%, seguida de la posicién 4, con
24%. Se concluyé que hubo una diferencia significativa en la posicion del agujero

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

Al-Mahalawy H, et al.!®> 2017 en Arabia. En su estudio tuvieron como objetivo
determinar la posicion del agujero mentoniano mediante tomografia computarizada
de haz conico dental. La muestra incluyé 302 tomografias computarizadas de haz
conico dental. El estudio fue de disefio retrospectivo; la posicion del agujero
mentoniano se determiné con respecto a los dientes adyacentes, el apice radicular

mas cercano de los dientes adyacentes y los bordes mandibulares. La posicion del



agujero mentoniano también se evalu6 en funcion del sexo y la edad. El estudio
revel6 que la posicion mas comun del agujero mentoniano estaba por debajo del
apice del segundo premolar representando un total del 52,8% de las exploraciones,
mientras que solo el 29,6% observé entre el la primera y segunda premolar. En el
sexo femenino, el agujero mentoniano del lado izquierdo de la mandibula se
observoé por debajo del apice del segundo premolar en un 63.2%. De acuerdo a la
edad, en el lado izquierdo del grupo de 26-40 afios el 61,1% se encuentra debajo
del segundo premolary el 2,8% se observo por debajo del primer molar, en el grupo
de 25 afios o menos con el 52,8% esta por debajo del segundo premolar; en el lado
derecho en el grupo de 26-40 afios se encuentra debajo del segundo premolar con
63,9% y del grupo de 41-55 afios se encuentra entre el primer y segundo premolar
con el 50%. Por lo tanto, se concluyé que la mayor frecuencia del agujero
mentoniano esta por debajo del apice del segundo premolar.

Thakare S, et al.1® 2016 en la India; su estudio tuvo como objetivo determinar la
ubicacion mas regular del foramen mental y estimar la diferencia en la posicion del
foramen mental segun el género. El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo.
La muestra incluyd 200 radiografias panordmicas digitales seleccionadas al azar.
Se us6 la dimensidén horizontal y vertical para ubicar el foramen mentoniano. Dio
como resultado que el plano horizontal para ambos sexos fue el mas comun con un
53% en la linea del segundo premolar inferior y un 30 % entre el primer y segundo
premolar inferior. Con un 46% si el foramen estaba en linea con el vértice del
segundo premolar inferior y con 37% entre el 4pice de la primera y segunda
premolar inferior fueron mas prevalentes en la dimensién vertical. Se concluyé que

entre la dimension horizontal y vertical segun género no hubo diferencia.

Ali A, et al.1” 2016 en la India; el objetivo de este estudio fue determinar la posicién
exacta mas comun del agujero mentoniano. Se analiz6 1000 radiografias
panoramicas en una poblacion seleccionada de Cachemira desde 2008 hasta 2015.
Se encontré que fue mas prevalente por debajo de la raiz del segundo premolar la
dimension horizontal con 44,77% en el lado izquierdo y con 44% en el lado derecho.
Ademas, Con 26% en el lado derecho y 26.6% en el lado izquierdo, ocupando el

segundo lugar, fue en la posicién entre los apices de las premolares. Se concluy6



gue la linea con el eje del segundo molar fue la posicién mas prevalente del agujero

mentoniano.

Dehghani M, et al.*® 2016 en Iran; tuvo como objetivo evaluar la posicion del
foramen mental y su relacién con la edad en una poblacién irani. Fue un estudio
descriptivo transversal, donde se evalué 300 radiografias panoramicas de una
escuela de odontologia. Se evalud tres variables del foramen mentoniano, la
dimension anteroposterior, la dimensién anteroposterior y la apariencia radiografica
segun sexo y edad. Dio como resultado que la ubicaciéon con 41,5% fue entre
premolares; con 31,7% fue en el apice de las segundas premolares; un 19,2% en
la regidn posterior de las segundas premolares; con 4,3% en la region anterior del
primer premolar y con 3,3% en el apice de los primeros premolares. En la ubicacion
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 apices 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 observd que la edad afectaba la
ubicacién y apariencia del foramen mentoniano. Se concluyé que el foramen se
ubica con mas prevalencia entre el primer y segundo premolar y debajo del apice y

la apariencia continua fue similar en hombres y mujeres.

Mohammad Z, et al.1° 2016 en Palestina; tuvo como objetivo estudiar la posicion,
forma y apariencia del foramen mentoniano en palestinos. Se analizaron 600
radiografias digitales seleccionadas al azar de un servicio privado en el norte de
Palestina, se evalu6 3 pardmetros la forma del foramen mentoniano, el aspecto
radioldgico y la posicion anteroposterior del foramen con respecto a los dientes
inferiores. Se encontrd que la ubicacién mas comun con 41,6% fue entre el primer
y segundo premolar mandibular del lado derecho y 39,7% el lado izquierdo, seguido
en linea 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 mas prevalente con 77,8% en el aspecto

radiografico. Se concluy6 que la ubicacion méas prevalente fue entre el primer y



segundo premolar inferior seguido por la ubicacion en linea con el eje longitudinal

del segundo premolar inferior, y la forma mas comun fue la redonda.

Desde el comienzo de la historia el estudio anatomico del cuerpo humano ha
inquietado a los investigadores y practicantes de la medicina moderna, donde para
entablar el conocimiento para la aplicacion e implementacion de tratamiento de las
enfermedades, sindromes o patologias congénitas que dan manifestaciones a nivel
estructural del esqueleto, parte teniendo como base que cada organismo vivo
pueden presentar ciertas variaciones anatémicas debido a afectaciéon de este frente

a los factores intrinsecos o extrinsecos que puedan presentar.?°

En la practica odontolégica el conocimiento minucioso de las estructuras que
conforman la region operatoria para la realizacion de distintos procedimientos que
en su mayoria son quirargicos, requiere el amplio conocimiento en la ubicacion y
las posibles variaciones que se puedan presentar, donde el compromiso de las
estructuras 6seas y del complejo nervioso, venoso o arterial pueden representar
una complejidad en los procedimientos que conllevarian al éxito o fracaso del

mismo.2°

El hueso méas grande, fuerte y moévil del craneo es la mandibula, esta se ubica en
la zona inferior del esqueleto facial donde en el cuerpo mandibular en direccién
horizontal estd conformado por las piezas dentarias y en la parte posterior en
direccion vertical se encuentra la rama mandibular; el hueso de la mandibula se
origina al igual que otros huesos del craneo mediante centros de osificacion en la
etapa de vida intrauterina, donde se presentan 2 procesos de formacion
mandibular conectadas o fusionadas en primera instancia por un tejido fibroso el
cual segun los procesos de desarrollo en determinado momento se osifican
formando un hueso Unico, donde el indicador de este proceso es el resultado de la

formacion del hito anatdmico denominado sinfisis mandibular.2°

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.?! El
nervio alveolar inferior y los vasos sanguineos transportados por el canal
mandibular atraviesa por todo el cuerpo de la mandibula hasta llegar a el agujero

mentoniano que es por donde sale y cambia de nombre, el cual se muestra en



forma de embudo en la superficie anterolateral bilateralmente y sale del foramen

cambiando su denominacién a nervio mentoniano.?2

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 direccion, ubicacion y
forma. Existen muchos estudios que refieren la alta posibilidad de presentar
variaciones estructurales en su ubicacion y forma denotando asi su importancia en
su localizacion en la realizacion de tratamientos odontolégicos donde requiere

abordar esa area en especifico.??

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 anatomico de gran
consideracion para los profesionales de la salud dental en la realizacion de
procedimiento que requieran anestesia o el bloqueo nervioso para procedimientos
en la region. Las variaciones anatémicas en la posiciéon referencial del agujero
mentoniano han sido investigadas por cientos de autores que refieren que la
ubicacion del mismo puede estar alterado por factores externos como lo es la edad,

raza, edentulismo, entre otros.?*

La importancia de establecer la ubicacion exacta del agujero mentoniano en las
ultimas décadas ha representado un gran avance por el aumento de tecnologia en
el estudio por imagenes, en la realizacién de técnicas radiografias y en ultima
mediante tomografias computarizas el cual representa un gran salto en las mejores
condiciones de resolucién y la representacion tridimensional de las estructuras
Oseas utilizadas mediante parametros a través de mediciones con gran nivel de

exactitud.?*

Las propuestas de distintos autores sobre parametros y clasificaciones de la
ubicacion del agujero mentoniano ha representado un aporte en la practica clinica,
donde uno de los més utilizados es el propuesto en la década de los 50 por Tebo y
Telford el cual clasifico la ubicacién del agujero mentoniano segun parametros en
sentido horizontal y relacionandolo como referencia a los dientes premolares en la

mandibula y la ubicacion del agujero mentoniano mediante la evaluacion en sentido



vertical del foramen, solo unos pocos estudios la han evaluado de acuerdo con los
puntos de referencia 6seos (el borde superior del foramen y el borde inferior de la

mandibula).?®

El nervio dentario inferior es una de las tres ramas derivadas del nervio trigémino,
el quinto par craneal y de gran importancia en la regién 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 asi ser
de clase de nervio mixto. Existe una alta tasa de malas practicas que se relacionan
directamente con el asa mandibular, que es una variacion en la estructura del nervio
y a su vez el consiguiente desconocimiento del agujero mentoniano en posicion,

forma y diametro.?®

Este foramen es una estructura anatémica de mucha importancia ya que sirve como
un indicador confiable para el éxito en la aplicacion de anestesia local mediante las
técnicas de bloqueo nervioso en los procedimientos como cirugia periapical,
cirugias ortognaticas, en la colocacion de implantes dentales, colocacion de placas
para la fijacion de fracturas y cualquier intervencion cerca de esta zona. ldentificar
y establecer la variabilidad de esta estructura ayudara a la planificacion del
tratamiento y posteriormente al procedimiento quirdrgico, ya que se ha reportado
una alta tasa de iatrogenias involucradas con el foramen mentoniano por

desconocer su variabilidad.?”

Estudios sobre complicaciones o0 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 lesiéon del nervio mandibular y el agujero
mentoniano durante la intervencién quirargica que se producen en la mayoria de
los casos por un desconocimiento de las variaciones anatémicas en una correcta
planificacién del tratamiento donde la utilizacion de examenes complementarios

como los estudios por imagenes no se cumplieron.?®

La funcion del paguete neurovascular es la de proporciona suministro de sangre e
inervacién sensorial a la mucosa oral, la encia hasta el primer molar, al labio inferior,
al mentén y a los premolares y caninos inferiores de ambos lados.?® Segun estudios
realizados refieren que la posicion aproximada mas comun del foramen es por

debajo del apice del segundo premolar o entre los apices de la primera y segunda

10



premolar, ademas hay una cantidad de variaciones posicionales de acuerdo a las

dimensiones horizontales y verticales del agujero segun los dientes adyacentes.°

Uno de los factores externos a considerar en los ultimos afios debido a las
deficientes politicas de salud oral que se presentan en paises subdesarrollados
refieren a la perdida de una o mas piezas dentarias que afectan la estructura 6sea,
mediante los proceso de reabsorcion ésea patoldgica de la zona, alterando asi el
complejo dentoalveolar, hoy en dia con el auge de la implantologia, el considerar
los fendmenos de reabsorcion del hueso de la mandibula requiere una gran
consideracion en la planificacion de los tratamientos para colocar implantes

dentales. 31

Los procesos fisioldgicos de reabsorcion 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 alteracién de la ubicacién de los agujeros mandibular,
representaran un gran desafio para la planificacion de los casos a tratar, donde se
estima que los proceso de reabsorcion después del afio es de 0,9 mm a 1,8 mm en
el area de los caninos mandibulares y de 0,7 mm a 1,9 mm en las partes distales
de la mandibula ademas que segun estudios los procesos de reabsorcion se

presentan en mayor gravedad en la mandibula.3!

El procedimiento de la ubicacién del agujero mentoniano es estos pacientes con
reabsorcion 0sea de las estructuras maxilares representa un gran desafio y de gran
relevancia, especialmente en mandibulas que hayan presentado uno a mas
perdidas dentarias y los afios del cual muchos caso los proceso de reabsorciéon
severos provocan la exteriorizacion del foramen y asi el alto riesgo de lesionar el
nervio mentoniano o estructuras nerviosas adyacentes en la realizacion de
intervenciones odontoldgicas, el cual si se produce una lesién nervioso esto
provocara cambios tanto sensitivos, térmicos y tactiles transitorios o permanentes

si se llega producir una mala praxis o iatrogenia en la region.3?

Identificar clinicamente la posicion del agujero mentoniano difiere mucho del
expertis o no del operador, debido a que es complicado porque no se puede palpar
y visualizar clinicamente debido a que no hay ningun punto de referencia anatémico
para su ubicacién, donde a su vez factores como la edad del paciente, lo ya

nombrado de los procesos de reabsorcion 6sea o0 por otros motivos como la
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alteracion de la posicion mandibula va experimentando, ya sea producido por
alteraciones a nivel de la articulacion temporomandibular denotaran su complejidad

en localizarlo.33

La ubicacion 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 consideracion importante en la estimacion de la
ubicacion, por ejemplo, en la nifiez, antes de la erupcién de los dientes temporales,
el foramen mentoniano se encuentra cerca de la cresta alveolar. Durante el periodo
de erupciéon de la denticion temporal la posicion del agujero mentoniano se
condiciona permanente y se mueve hacia la mitad de la mandibula y se ubica en el
borde inferior de la mandibula después de la pérdida del diente. En los ancianos, la
reabsorcion fisiolégica debido al desequilibrio del proceso de aposicion y
reabsorcion, independientemente de la perdida de las piezas dentarias, el hueso
de la mandibula traerd el foramen mas 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 encontrara bastante cerca
0 encima de la cresta alveolar. En la condicién de reabsorcion severa, el foramen
mentoniano desaparecera y sera reemplazado por un céncavo ubicado en cada

superficie de la mandibula.®*

El nervio mentoniano es un factor de gran consideracion en la realizacién de
procedimientos quirdrgicos y clinicos en la practica odontoldgica, el conocimiento
de su ubicacion y sobre todo la extension en su funcién de inervacién 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 funcién en inervar mucoperiostio labial de los incisivos, caninos y

premolares inferiores y la region del mentén.3®

En la dltima década el tratamiento de implantes se ha vuelto muy popular como una
alternativa o en complementacion de la terapias de rehabilitacion oral (protesis
sobre implantes), por esa razén, es fundamental identificar y conocer la anatomia
del segmento anterior de la mandibula, ya que se han reportado casos sobre
alteraciones sensoriales causadas por alguna lesion durante esta intervencion

quirdrgica, por esa razon se hicieron estudios donde se concluyé que para los
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procedimientos quirdrgicos el implante debe tener una distancia minima de 6

milimetros al foramen mentoniano. 3°

Existe una variabilidad del agujero mentoniano segun su nimero puede ser simple,
doble o triple; segun 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 identificacion
preoperatoria de las variaciones y la ubicacion del foramen es fundamental antes

cualquier procedimiento, ademas sirve para un fin clinico y diagnéstico.¢

Otras de las variables a considerar para la ubicacion del agujero mentoniano es la
influencia genética, el sexo y la edad, el cual representa segun estudios la
posibilidad y prevalencia de presentar una alteracion en presentar variaciones en
las ramas del nervio dentario inferior y asi el aumento de las complicaciones

especialmente en procedimientos donde se requiere un blogue nervioso. 3’

La radiografia panoramica es una técnica de plano curvo bidimensional que se
utiliza para delimitar los maxilares superior e inferior, otras estructuras adyacentes
y la ATM (articulacion temporomandibular), exponiendo areas del tejido blanco y
duro en una sola imagen, siendo un método radiogréfico mas econémica y factible
en su utilizacion debido a su técnica y proceso de obtencién, también es mas facil
de interpretar. La calidad del agujero mentoniano en las radiografias digitales puede
acrecentar mediante el uso de un software.3® Ademas, permite estimar y visualizar
con una mayor presion la posicion del agujero mentoniano en 2 dimensiones
vertical y horizontal. El foramen mental se exhibe en una radiografia panoramica u
ortopantomografias como un é&rea radiolicida circular Unica, presente

bilateralmente en la zona de los &pices de los premolares.*°

En la radiografia convencional digital la ubicacion del agujero mentoniano se
aprecia como una sola area radiollcida circular o eliptica presente en ambos lados
y a nivel premolares. En los ultimos afios se han propuesto la utilizacion de estos
examenes complementarios para estimar de una manera general la ubicacion del
agujero mentoniano, debido en gran medida por el alto costo de las tomografias lo
gue limita su utilizacion en la practica odontoldgica, la ubicacion del agujero
mentoniano mediante las radiografias panoradmicas en muchos de los profesionales

inexpertos pueda ser confundido con alguna patologia o proceso de un cuadro
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patolégico , por ello la capacitacidbn en la observacion de estructuras en las
radiografias panoramicas representa de gran utilidad por su gran utilizacion, facil

técnica para su obtencién y uso en la odontologia.*°

La variabilidad de la ubicacién 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 consideracion la etnia, edad y
otros factores ya mencionados; estos estudios se realizaron en el campo de la salud
como en la antropologia las cuales se realizaron en la evaluacion de radiografias
panoramicas y en los ultimos afios con el desarrollo de la tecnologia en la utilizacién
de tomografias computarizas (Cone Beam) para indicar la prevalencia e incidencia

de este variabilidad.*!

Investigaciones como los realizados por Bokhari; Brooks y Yosue, y sobre todo una
de las clasificaciones mas utilizadas como base de referencia en estructuras 6seas
y dentarias la propuesta por All Jasser y Nwoku a finales de la década de los 90,
representan una media estandar de la evaluacién de la ubicacion del agujero como

una referencia para otros estudios.*?43

La clasificacion de All Jasser y Nwoku, la cual fue propuesta en 1998 se fundamento
en la ubicacién de los agujeros mentonianos y accesorios tomando como referencia
a dos ejes longitudinales y asociarlas a la regién dental; es decir las piezas
premolares y molares inferiores; esto observado de la evaluacion de radiografias
panoramicas en 2 dimensiones y también ha sido utilizada en los estudios donde
se realizado con tomografias computarizadas; donde los propuesto como
referencias paramétricas en las posicién horizontal y vertical corresponde al estudio
morfométrico y paramétrico de las estrictas 6seas; la propuesta para la localizacion
del agujero mentoniano fueron divididas en 6 posiciones en el plano horizontal

(mesiodistalmente) de la siguiente manera : 44+4°

Posicién |: El agujero mentoniano se ubica en una posicion anterior al primer
premolar. Posicion II: El agujero mentoniano se ubica equidistante con la linea del
primer premolar. Posicion lll: El agujero mentoniano se percibe exactamente entre
ambas piezas dentarias, el primer y segundo premolar. Posicion IV: El agujero
mentoniano se posiciona en relacion con el segundo premolar. Posicion 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. Posicion VI: El agujero

mentoniano se ubica equidistante con la linea del primer molar.

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

manera por Parnami et al:16

Posicién a: Situado por encima del apice del primer premolar. Posicién b: En o en
linea con el vértice del primer premolar. Posicidon c: Entre el apice del primer y
segundo premolar. Posicién d: En o en linea con el vértice del segundo premolar.

Posicion e: Inferior al &pice del segundo premolar.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque se busca ampliar y profundizar

los conocimientos ya establecidos.*®

El disefio fue no experimental, ya que el investigador no manipulara las variables
establecidas; descriptivo, porque se recolectara en un determinado contexto los
datos observados; transversal, se tomara la muestra en un Unico momento, por
altimo, sera retrospectivo, ya que los datos recolectados se desarrollaran en tiempo

pasado.*’

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano.
Covariable

Sexo: Cualitativo.

Grupo etario: Cuantitativo.

Matriz de Operacionalizacion de variables (anexo 3).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién estuvo presentada por 980 radiografias panoramicas

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

Criterios de inclusion: Radiografias panoramicas digitales donde estén presentes
los premolares y molares inferiores bilateralmente, radiografias panoramicas
digitales con ausencia de cualquier patologia, radiografias panordmicas digitales
gue no presenten distorsion, radiografias panoramicas digitales bien registradas
donde se aprecien en mayor medida las estructuras a evaluar, sujetos mayores de

18 afios de edad.

Criterios de exclusion: Radiografias panoramicas digitales que presenten
apifiamiento severo, radiografias panoramicas digitales que tengan reabsorcion
radicular, radiografias panoramicas digitales de pacientes que presente alguna
patologia que comprometa el area de ubicacion del agujero mentoniano,

radiografias panoramicas digitales donde se evidencia algun proceso osteolitico a
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nivel de premolares y molares inferiores, radiografias panoramicas digitales que
presenten fractura en la zona a estudiar, radiografias panoramicas digitales de
pacientes que presenten tratamiento con implantes dentales en la zona de
premolares inferiores, radiografias panoramicas digitales de pacientes con

tratamientos ortodonticos, quirdrgico o protésico en la zona del maxilar inferior.
Muestra: Se trabaja con una muestra de 276 radiografias panoramicas. (Anexo 5)

Muestreo: Se trabajé con el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple con

férmula para poblacion finita.
Unidad de analisis: Radiografia panoramica digital.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue la observacion, ya que se tenia que analizar diversas
radiografias panoramicas digitales para poder encontrar la posicion del agujero
mentoniano, donde se utilizé una ficha de recoleccion de datos, para trasladar los
datos encontrados de la posicion del agujero mentoniano en las radiografias

panoramicas digitales.

La ficha de recoleccion de datos tendra como items a la edad del individuo, el
género y la clasificacion horizontal (All Jasser y Nwoku) y vertical (Parnami) para
poder analizar y clasificar la posicion del agujero mentoniano en la lado izquierdo y

derecho. (Anexo 4)

Se realiz6 el proceso de capacitacion y calibraciéon por un especialista en radiologia
oral y maxilofacial (Anexo 6) en donde el especialista explico la forma de analizar
las radiografias panoramicas digitales para poder observar y analizar la clasificacion
horizontal y vertical de la posicion del agujero mentoniano en el lado izquierdo y

derecho.

Se realiz6 una prueba piloto en 27 radiografias panoramicas digitales, para poder
realizar la prueba de confiabilidad se aplicé el indice de Kappa en donde se evalu6
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 procedio a realizar la solicitud dirigida al director Académico Profesional
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo-Filial Piura, para obtener una
carta de presentacion dirigida al centro radioldgico Panoral, para ser reconocidos
como investigadores (Anexo 1). Una vez obtenida la carta de presentacion, esta se
envio al director del centro radiologico Panoral, solicitandole el permiso para realizar
la ejecucion de nuestra investigacion, seguidamente el director del centro
radiol6gico Panoral nos brindé la autorizacion para realizar la ejecucion de nuestra

investigacion.

Posteriormente se coordind una cita con el director del centro radiolégico Panoral
para la capacitacion y calibracion de los investigadores, en donde el especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial explicé la forma correcta de observar y analizar las
diferentes radiografias panoramicas digitales, también nos realizé unos gréaficos de
coémo seria la posicidon del agujero mentoniano para cada uno de los casos segun
su clasificacion horizontal y vertical (Anexo 7), para que de esa maneray con ayuda
de los gréaficos que nos proporciond y explicé poder guiarnos a lo hora de observar
y analizar las radiografias panoramicas. También nos explicé la forma de interpretar
correctamente la clasificacion horizontal (All Jasser y Nwoku) y vertical (Parnami)
para poder analizar y clasificar de manera correcta la posicion del agujero

mentoniano en el lado izquierdo y derecho.

Seguidamente se procedio a la ejecucion de la prueba piloto, en donde se analizé
27 radiografias panoramicas digitales con los respectivos datos como género, edad
y posicidon del agujero mentoniano por cada lado. Los resultados de la observacion
y analisis de las 27 radiografias panoramicas digitales fueron comparados entre los
investigadores y el especialista para luego ser llevados a una hoja de céalculo Excel
para posteriormente enviarle al estadista y que realice la prueba de confiabilidad,
en donde el estadista nos informa que utilizo el indice de Kappa y dando como

resultado que el instrumento es confiable.

La realizacion del analisis radiografico de la muestra se coordiné con el Centro
Radiolégico 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 descarg6 el programa TeamViewer

para Windows el cual mediante un codigo y usuario se accedi6 a los datos (Easy
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Dent Viewer) de forma remota. Se evalu6 25 radiografias por dia aproximadamente
donde se tomo 5 minutos por cada radiografia panoramica para analizar y registrar

los datos en una hoja de Excel.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados son ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
se analizaron con el programa IBM IPSS Statistics para Windows version 25.0, se
realiz6 el andlisis descriptivo con la elaboracion de las tablas respectivas, ademas
se realiz6 la prueba chi cuadrado de Pearson (p<0.05). los resultados fueron
procesados segun la edad y grupo etario, relacionado a la prevalencia de la

posicidon del agujero mentoniano.
3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en radiografias panoramicas digitales por esa razon se respeto
el principio de objetividad en los resultados, ya que no se favorecera a ningun grupo
y se obtendra los permisos correspondientes para el empleo de estas imagenes, ya
gue el estudio brindara informacion se respetara el principio de confidencialidad,
por consecuencia, los investigadores se comprometen a no divulgar datos

personales.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Evaluaciéon de la posicion del agujero mentoniano evaluados en

radiografias panoramicas en un centro radiologico, Lima 2022.

Cuadrante Posicion N %
Horizontal
Situado anterior del primer premolar 0 0.0%
En linea con el primer premolar 10 3.6%
Entre el primer y segundo premolar 136 49.3%
En linea con el segundo premolar 118 42.8%
Entre el segundo premolar y el primer 12 4.3%

o molar

S

) Vertical

[}

(@) Superior al apice del primer premolar 0 0.0%
En linea con el &pice del primer 9 3.3%
premolar
Entre el apice del primer y segundo 136 49.3%
premolar
En linea con el apice del segundo 23 8.3%
premolar
Inferior al &pice del segundo premolar 108 39.1%

Horizontal
Situado anterior del primer premolar 0 0.0%
En linea con el primer premolar 15 5.4%
Entre el primer y segundo premolar 146 52.9%
En linea con el segundo premolar 108 39.1%

© Entre el segundo premolar y el primer 7 2 5%

= molar

% Vertical

- Superior al apice del primer premolar 1 0.4%
En linea con el apice del primer 14 5 1%
premolar
Entre el apice del primer y segundo 146 52 9%
premolar
En linea con el apice del segundo 23 8.3%

premolar
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Inferior al &pice del segundo premolar 92 33.3%
Total 276  100.0%

Se evalud la posicion del agujero mentoniano en un total de 276 radiografias
panoramicas, en la tabla 1 se muestra que en el cuadrante derecho y dimension
horizontal se encontr6 que el 49.3% se encuentran entre el primer y segundo
premolar; el 42.8% se encuentran en linea con el segundo premolar; en la
dimension vertical, la mas prevalente fue entre el apice del primer y segundo

premolar con un 49.3%.

En el cuadrante izquierdo y dimension horizontal la posicion mas prevalente fue
entre el primer y segundo premolar en un 52.9%; en la dimension vertical, la
posicion con mayor prevalencia fue entre el apice del primer y segundo premolar
con un 52.9%.
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Tabla 2. Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano segun dimension
horizontal evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiologico, Lima
2022.

Cuadrante Posicion N %
Situado anterior del primer premolar 0 0.0%
En linea con el primer premolar 10 3.6%
i 0
Derecha Entre el primer y segundo premolar 136 49.3%
En linea con el segundo premolar 118 42.8%
Entre el segundo premolar y el primer 12 4.3%
molar
Situado anterior del primer premolar 0 0.0%
En linea con el primer premolar 15 5.4%
i )
Izquierda Entre el primer y segundo premolar 146 52.9%
En linea con el segundo premolar 108 39.1%
Entre el segundo premolar y el primer 4 2 50
molar
Total 276 100.0%

En latabla 2 se observa los resultados para la dimension horizontal, en el cuadrante
derecho la posicion con mayor prevalencia fue entre el primer y segundo premolar
con un 49.3% de las radiografias; le sigue la posicion en linea con el segundo
premolar en un 42.8%; en el cuadrante izquierdo se encontré que la posicién con
mayor prevalencia se dio entre el primer y segundo premolar con un 52.9%, le sigue

la posicion en linea con el segundo premolar en un 39.1%.
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Tabla 3. Evaluacién de la posicién del agujero mentoniano segun dimensién vertical

evaluados en radiografias panoramicas en un centro radioldgico, Lima 2022.

Cuadrante Posicion N %
Superior al apice del primer premolar 0 0.0%
En linea con el 4pice del primer premolar 9 3.3%
Entre el apice del primer y segundo 136 49.3%
Derecha premolar
En linea con el apice del segundo 23 8.3%
premolar
Inferior al apice del segundo premolar 108 39.1%
Superior al 4pice del primer premolar 1 0.4%
En linea con el apice del primer premolar 14 5.1%
_ Entre el &pice del primer y segundo 146 52 9%
lzquierda  premolar
En linea con el apice del segundo 23 8.3%
premolar
Inferior al apice del segundo premolar 92 33.3%
Total 276 100.0%

En la tabla 3 se observa los resultados para la dimension vertical, en el cuadrante
derecho la posicion con mayor prevalencia fue entre el apice del primer y segundo
premolar con un 49.3% de las radiografias; le sigue la posicién inferior al 4pice del
segundo premolar en un 39.1%; en el cuadrante izquierdo se encontré que la
posicién con mayor prevalencia se dio entre el apice del primer y segundo premolar
con un 52.9%, le sigue la posicion inferior al 4pice del segundo premolar en un
33.3%.
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Tabla 4. Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano segun sexo evaluados

en radiografias panoramicas en un centro radioldgico, Lima 2022.

Sexo
Cuadrante Posicion Masculino Femenino
N % N %
Horizontal
Situado anterior del primer 0 0.0% 0 0.0%
premolar ' '
En linea con el primer premolar 4 3.4% 6 3.8%
Entre el primery segundo premolar 58 50.0% 78 48.8%
En linea con el segundo premolar 48 41.4% 70 43.8%
Entre el segundo premolar y el 6 5 204 6 3.8%
primer molar ' '
Vertical
Derecha s _ | 4o del .
uperior al apice del primer 0 0
oremolar 0 0.0% 0 0.0%
En linea con el apice del primer 0 0
premolar 3 2.6% 6 3.8%
Ernetrrr?oelzla?plce del primer y segundo 58 500% 78  48.8%
En linea con el apice del segundo 0 0
oremolar 7 6.0% 16  10.0%
llor?;er;:g?aral apice del segundo 48  414% 60 37.5%
Horizontal
Situado anterior del primer 0 0.0% 0 0.0%
premolar ' '
En linea con el primer premolar 9 7.8% 6 3.8%
Entre el primery segundo premolar 63 54.3% 83 51.9%
Izquierda En linea con el segundo premolar 40 345% 68 42.5%
Er_ltre el segundo premolar y el 4 3.4% 3 1.9%
primer molar
Vertical
Superior al &pice del primer 0 0.0% 1 0.6%

premolar
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En linea con el apice del primer

oremolar 9 7.8% 5 3.1%

Entre el apice del primer y segundo

premolar 63 543% 83 51.9%

En linea con el apice del segundo

premolar S 43% 18 11.3%

Inferior al apice del segundo

premolar 39 336% 53 33.1%

Total 116 100.0% 160 100.0%

En la tabla 4 se observa que, en las radiografias correspondientes a pacientes del
sexo masculino, en el cuadrante derecho, la posicion mas prevalente se dio entre
el primer y segundo premolar con un 50%, un porcentaje similar para la posicion
entre el 4pice 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 apice del primer y segundo premolar (54.3%).

En el sexo femenino, para el cuadrante derecho, las posiciones mas prevalentes
son entre el primer y segundo premolar (48.8%) y entre el apice del primer y
segundo premolar (48.8%); para el cuadrante izquierdo, las posiciones anteriores

son las mas prevalentes con 51.9% cada uno.
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Tabla 5. Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano segun grupo etario

evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico, Lima 2022.

Edad
Cuadrante Posicion Jovenes Adultos Adultos
mayores
N % N % N %
Horizontal
Sl_tuado anterior del 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
primer premolar
Er”en:'o”lz? con el primer . 430 3 31% 0  0.0%
Eg:ﬁo‘f;rp“merysegundo 83 509% 43 443% 10 62.5%
Er”erugf; con el segundo o1 43600 42 433% 5  31.3%
Ente el segundo , ;500 9 9306 1  6.3%
premolar y el primer molar
Derecha _
Vertical
Superior al “apice del 5000 0 00w 0 0.0%
primer premolar
Er_1 linea con el apice del - 4.3% 5 2 1% 0 0.0%
primer premolar
Egéhenzgagsg‘fngf;rp”mery 83 509% 43 443% 10 62.5%
En linea con el apice del 0 0 0
segundo premolar 17 10.4% 5 5.2% 1 6.3%
'Srggﬂﬁéo par'emg‘lgfe del 56 3449 47 485% 5 31.3%
Horizontal
Sl_tuado anterior del 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
primer premolar
_ En linea con el primer - 4.3% 6 6.2% > 12 5%
Izquierda premolar
Egrrﬁo?;rp”merysegundo 97 595% 40 412% 9 56.3%
En linea con el sequndo o9 55600 46 47.4% 4 25.0%

premolar
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Entre el segundo

. 1 0.6% 5 5.2% 1 6.3%
premolar y el primer molar

Vertical

Superior al apice del

primer premolar 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0%

En linea con el &pice del

primer premolar 6 3.7% 6 6.2% 2  12.5%

Entre el apice del primery

97 595% 40 412% 9 56.3%
segundo premolar

En linea con el &pice del

15 9.2% 7 7.2% 1 6.3%
segundo premolar

Inferior al é&pice del

44 27.0% 44 454% 4 25.0%
segundo premolar

Total 163 100.0% 97 100.0% 16 100.0%

En la tabla 5 se observa que, en el cuadrante derecho y dimension horizontal, la
posicién con mayor prevalencia en jovenes, 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 dimension vertical, la posicion mas prevalente es entre el apice del
primer y segundo premolar con 50.9%, 44.3% y 62.5% para jovenes, adultos y

adultos mayores respectivamente.

En el cuadrante izquierdo, las posiciones con mayor prevalencia son similares al
cuadrante derecho; en la dimension horizontal, la posicién entre el primer y segundo
premolar tiene porcentajes de 59.5%, 41.2% y 56.3% para jovenes, adultos y
adultos mayores respectivamente, sin embargo, en los adultos es mas prevalente
en linea con el segundo premolar con un 47.4%. En la dimension vertical, la
posicion entre el apice del primer y segundo premolar tiene porcentajes de 59.5%,
41.2% y 56.3% para jovenes, adultos y adultos mayores respectivamente; ademas,
en los adultos la posicidbn mas prevalente es inferior al pice del segundo premolar

con un 45.4%.
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V.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo que la posicion mas 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.1%, el cual encontr6é que la posicion mas comun
fue entre los premolares inferiores con 59,3%. Estos resultados son muy cercanos
debido a que en ambos estudios se utiliz6 casi la misma cantidad de muestra,
aunque el tipo de clasificacion que se utilizé6 en ambos estudios fue distinta, se
obtuvo como resultado final que la posicibn méas habitual del agujero mentoniano
se encuentra entre las premolares inferiores y aunque cada persona es diferente
de otra anatdmicamente y existan variaciones anatomicas en diferentes cavidades
del cuerpo humano, siendo el agujero mentoniano uno de ellos, estos estudios
confirman que la posicibn mas prevalente es la que se encuentra entre las
premolares inferiores asi como lo publican varios articulos cientificos y libros de
anatomia y odontologia. Asi también los resultados del estudio de Petrovski M. et
al*? confirma que la posicion mas 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 posicion del agujero
mentoniano se encuentra entre las raices de dichas piezas dentarias, pero a su vez
también los resultados de su estudio nos muestra variaciones en la posicion del
agujero mentoniano, por lo que se debe tener en cuenta cuando se realice o
planifigue una cirugia o tratamiento en la mandibula. A la misma linea, el resultado
de Mohammad Z. et al*® coincide con nuestro estudio, el cual encontré la posicion
mas prevalente del agujero mentoniano fue entre premolares en el cuadrante Il 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 posicion del agujero mentoniano. Por tanto,
se puede decir que, en base a estos estudios, la ubicacion del agujero mentoniano
esta relacionada con la raza. Por lo que nuestro trabajo de investigacion puede
proporcionar los datos necesarios de la posicion prevalente del agujero mentoniano
entre la poblacion y puede ser util para que los cirujanos dentistas, cirujanos
maxilofaciales, endodoncistas, implantologos, rehabilitadores orales, dentistas y
estudiantes de odontologia realicen procedimientos sin complicaciones. Ya que

este estudio no presenta alguna diferencia significativa ya que los resultados
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explican que la posicion prevalente del agujero mentoniano es igual tanto en el
cuadrante Il y el cuadrante 1V ya que se encuentra alojado entre el primer premolar

y el segundo premolar para ambos casos.

La investigacion en relacién a la dimension horizontal obtuvo que la posicibn mas
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 al'’, resulto que la posicién del agujero mentoniano mas relevante con
44,77% fue por debajo del segundo premolar. Asimismo, el estudio de Srinivas N.
et al'4, demostré que la posicion del agujero situado en linea con el segundo
premolar fue mas prevalente en el norte de India con 58% pero en la poblacion del
sur de India la posicion mas comun del agujero fue entre las premolares con 62%.
Esto se debe a los diversos origenes de grupos étnicos y razas que existen,
estudios antropométricos sobre la ubicacion del agujero mentoniano han concluido
gue existe diferencias basadas entre poblaciones los cuales varian segun su
ubicacion geografica y la nacionalidad, ya que no existe un patrén unico y universal
para localizar el agujero mentoniano en las diferentes poblaciones, demostrado que
la posicion se ve afectada por las caracteristicas étnicas; otra razén que influye es

la variabilidad craneofacial.2®

En la evaluacion se encontrdé que en la dimension vertical la mayor prevalencia en
la posicion 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 al*®, el cual encontré que la posicion mas comun del
agujero mentoniano fue en linea con el apice del segundo premolar con 46%. El
maxilar desde el punto de vista del desarrollo y funcional consta de variadas
subunidades esqueléticas que condiciona la posicién del agujero mentoniano. El
desarrollo funcional de las estructuras anatomicas explica la variabilidad y la
asimetria de la posicion del agujero mentoniano, eso se atribuye a diferentes
subestructuras secundarias funcionales como la alveolar, la coronoides, la apofisis
condilar, el mentdén, esto se debe a que existen diferentes caracteristicas
morfologicas entre cada individuo segun su grupo étnico y poblacién racial, otros
factores como la edad, la herencia genética es un factor fundamental en las

caracteristicas morfol6gicas de las estructuras dentales, 6seas y musculares.?*
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En la evaluacion, se encontr6 que la mayor prevalencia en la posicion del agujero
mentoniano fue entre el apice del primer y segundo premolar segun sexo masculino
en la dimensién 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 al*®,
el cual encontrd que la posicion mas comun del agujero mentoniano fue entre el
apice de los premolares para ambos sexos en la dimensién horizontal fue de 41,5%
y en la dimension vertical fue de 78.8%. Asimismo, Ghimire B. et al*3, encontré que
la posicién del agujero mentoniano mas prevalente fue entre las premolares en
ambos sexos, dando como resultado que el 24,7% en mujeres y el 14,4% en
varones. Esto podria estar relacionado con el desarrollo esquelético de cada
persona segun su sexo ya que el biotipo facial de una mujer es muy similar a la de
un hombre y también podria 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 esta que podria haber diferentes factores que alteren la
ubicacion del agujero mentoniano como podrian ser la edad, el tamafio de los
dientes, alguna patologia 0sea, tratamiento ortodontico, las influencias ambientales
y los factores socioecondmicos, junto con las caracteristicas étnicas y el mestizaje
racial también podrian cambiar la ubicacidén del agujero mentoniano y la morfologia

mandibular.

En el estudio se hall6 que la posicién segun grupo etario mas prevalente del agujero
fue en entre el primer y segundo premolar donde se obtuvo en jévenes 50,9%,
adultos con 44,3% y adulto mayor 62,5% en el lado derecho tanto en la dimension
vertical y horizontal; en el lado izquierdo en jovenes se obtuvo 59,5% y en adultos
mayor 56.3% en la dimension vertical y horizontal, en adultos fue 47,4% y 45,3%
en la dimensién horizontal y vertical respectivamente, siendo la posicibn mas
comun del agujero en linea con el apice del segundo premolar. No tiene relacion
con el resultado del estudio de Al-Mahalawy. et al'>, el cual hall6 en el lado izquierdo
la posiciébn méas prevalente fue debajo del segundo premolar en el grupo de 26-40
afos con 61,1%; por debajo del primer molar en el grupo de 25 a menos con 2,8%
y el lado derecho la posicion del agujero es mas comun debajo del segundo
premolar en el grupo de 26-40 afios con 63,9%, en el grupo de 41-55 afios con 50%

el agujero se ubico entre las premolares. Esto puede deberse a que la clasificacion

30



de los grupos etarios usados en cada estudio fue diferente, ademas, las variantes
ubicaciones del agujero mentoniano pueden cambiar debido al envejecimiento,
localizandose en diferentes sitios en el transcurso de la vida, debido a la aposicion
y reabsorcién constante que sufre el hueso mandibular, el agujero se encuentra en
los primeros afios 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 anatémicas.3*
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la posicion del agujero mentoniano mas prevalente es entre

el primer y segundo premolar, en ambos cuadrantes.

2. Se llegbé a la conclusién que la posicion del agujero mentoniano en la

dimensién horizontal fue entre el primer y segundo premolar inferior.

3. Se concluy6 que la posicibn mas comun del agujero mentoniano segun

dimensién vertical fue entre las premolares inferiores.

4. La posicion del agujero mentoniano mas prevalente segun sexo femenino y

masculino fue entre la primera y segunda premolar.
5. Se concluye que la prevalencia de la posicion del agujero mentoniano segun

grupo etario en jovenes, 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 investigacion se realice con
una mayor cantidad de muestra con la finalidad de obtener resultados con

mejor significancia y representatividad.

Se recomienda trabajar con una muestra de diferentes grupos étnicos
peruanos en posteriores estudios, con el fin de comparar la prevalencia en
la posicion del agujero mentoniano conforme a su origen étnico, ademas las

investigaciones en esa area son escasos.

Se recomienda que se debe trabajar la investigacion con tomografias debido
a que esta proporciona informacion mas clara y precisa, ademas de contar

con una mejor resolucion de imagen a diferencia de la radiografia digital.

Se recomienda incluir en la poblacion a menores de edad, con el objetico de
confortar la posicion del agujero de acuerdo con el grupo etario de jévenes,
adultos y adultos mayores.

Se recomienda clasificar la posicion y distancia del agujero mentoniano
usando puntos estables como el borde inferior y alveolar del cuerpo

mandibular, esto ayudaria a tener un resultado mas preciso.
Se recomienda incluir en los futuros trabajos de investigacion forma,

apariencia y simetria en la posicion del agujero mentoniano, para mayor

exactitud de dicha estructura anatémica.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUA
L

DEFINICION
OPERACION
AL

DIMENSI
ON

INDICADORE
S

ESCALA
DE
MEDICION

Posicién del
agujero
mentoniano

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

Ubicacion del
agujero
mentoniano
siguiendo la
clasificacion de
All Jasser y
Nwoku y
Parnami.

Posicion
Horizontal

Posicion
Vertical

Posicion 1:
Situado anterior
del primer
premolar
Posicion 2: En
linea con el
primer premolar
Posicion 3: Entre
el primer y
segundo
premolar
Posicion 4: En
linea con el
segundo
premolar
Posicion 5: Entre
el segundo
premolar y el
primer molar
Posicion 6: En
linea del primer
molar

Posicion a:
Situado por
encima del apice
del primer
premolar.
Posicion b: En o
en linea con el
vértice del
primer premolar.
Posicion c: Entre
el apice del
primery
segundo
premolar.
Posicién d: En o
en linea con el
vértice del

segundo

Nominal
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premolar.

Posicion e:
Inferior al apice
del segundo
premolar.
Sexo Condicién Sexo del sujeto  |----- Nominal
organica que tomados de los Masculino
diferencia datos generales
mujeres de Femenino
hombres. 4

Grupo etario

La edad de un
ser humano a lo
largo del
tiempo.*®

Edad del sujeto
tomado de los
datos generales

- Jovenes (18 a 29
anos)

- Adultos (30 a 59
afios)

- Adultos mayores

(60 afios a mas)

Intervalo
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de recolecion de datos

TITULO DE INVESTIGACION

Evaluacion de la posicién del agujero mentoniano evaluados en radiografias

panoramicas en un centro radiolégico, Lima 2022.

N°DEFICHA: [ ]
EDAD: |:| anos
GENERO: Masculino |:| Femenino |:|

PARAMETROS

HORIZONTAL

Posicién 1: Situado anterior del primer premolar.
Posicion 2: En linea con el primer premolar.

Posicion 3: Entre el primer y segundo premolar.
Posicion 4: En linea con el segundo premolar.

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

Posiciéon 6: En linea con el primer molar.

VERTICAL

Posicién a: Situado por encima del apice del primer premolar.
Posicién b: En o en linea con el vértice del primer premolar.
Posicion c: Entre el apice del primer y segundo premolar.
Posiciéon d: En o en linea con el vértice del segundo premolar.

Posicion e: Inferior al apice del segundo premolar.

Jugbgy-
JUUUUL-

JUUUL
JUODOL
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ANEXO 5
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA
Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién de estudio es de 980 radiografias panoramicas en un Centro

Radiolégico de Lima. El tamario de muestra se calculé mediante la férmula:

B Z*p(1-p)N
n= e?(N-1)+2Z?p(1-p)

Donde:

Z=1.96 (al 95% de confianza)

N= 980

e= 0.05 (error de estimacion)

p= 0.5 (proporcion de éxito)

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

~ (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)980 — S
~ (0.05)2(980 — 1) + (1.96)2(0.5)(1 — 0.5) = ‘

n

Entonces la muestra minima para el estudio es de 277 radiografias panoramicas.

Se aplicara el muestreo aleatorio simple para seleccionar los elementos para la
muestra a partir del marco muestral conformado por las 980 radiografias

panoramicas.

perry ;
uwugc“o;.m, e
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ANEXO 6

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR WALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo, . T1Fo. Curesue (hdrucho dr o e, 1200085, Magister

............

on . LSTOMATO LOGA  (ow.. ibesl0a Eo LADD Lo N C

Ne ANRICOP L5 219..., de profesién....... 04 o favs Deoacsrn

desempefidgndome actualmente como I-i—‘ﬂb”-}fjﬁi Oe 0o
en.. Bl  CENTRO ‘Pemioimecico tapiolAC .

Por medio de la presenie hago constar que capacitado y calibrado alilos)
estudiante(s) Salas Garcia, Nuria Lizbeth y Yataco Pachas, Manuel Angel con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccidn de datos del Proyecto de
Investigacidn ttulada: Evaluacién de la posicin del agujerc mentoniano
evaluados en radiografias panordmicas en un centro radiolagico, Lima 2022.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 27 dias
del mes de enero de Dos mil Veintidds.

FT‘T LLTE TR .|
ESP. EN RADICLOGA ORAL Y MANILO FACIL
COP 15710 FME 191
Mgtr. Y oo togan o ¥ FlAcrio oA ¢
DNI : 1 f2wcogs

Especialidad : P, .0loye Oul y tov.fofe-
E-mail ' EE 250 t-"/m{wmr:fcﬂ"f‘"""
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO z
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE g Salas Garcia, Nuria Lizbeth
Yataco Pachas, Manuel Angel
1.2. TTULO DE PROYECTO DE Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano
INVESTIGACION . evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radiolégico, Lima 2022.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Radiografia
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X}
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE
1.6. FECHA DE APLICACION : 30-01-2022
1.7. MUESTRA APLICADA - 27 radiografias panordamicas z
{l. CONFIABILIDAD
{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: indice de Kappa: k= 0.754 (buena)

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Los valores de indice de Kappa son de 0.682 a 0.817; con los 4 valores se calculd
un promedio del indice obteniendo un valor de 0.754.

i ’

[ E HEORMATICO
COESPE W' 1N
Estudiante: Salas Garcia, Nuria Lizbeth
DNI 70335193 Estadistico/Mg.
Docente :
B
i
Estudiante: Yataco Pachas, Manuel Angel
DNI 44859143
r &

49



CONCORDANCIA: INDICE DE KAPPA.

Se considerdé una muestra piloto de 27 radiografias panoramicas digitales; en las
cuales se evalud la posicion del agujero mentoniano, una evaluacién fue realizada
por los investigadores (tesistas) y un especialista; la concordancia se analizd

mediante el indice Kappa de Cohen, cuya formula es:

k = Po _Pe
1-P,
Donde:

e P,:proporcién observada de concordancia entre tesista y especialista
e P.:proporcion 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 evaluacion de la posicion del agujero mentoniano.

Proporcion Proporcion

Posicion de acuerdo de acuerdo Indice de
Kappa
observado esperado
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 indice de Kappa son de 0.682 a 0.817; esto indica que la

concordancia es buena y muy buena.

Se consider6 los 4 valores para calcular un promedio que representa la

concordancia total en la medicioén:

I = 0.817 + 0.682 + 0.806 + 0.711

= 0.754
4

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

Prueba piloto

TABLAS, FIGURAS Y FOTO

1

2

12

"

15

1

17

1@

18

20

21

2z

23

24

25

26

27

28

29

20

A E = = E F G H I K 12 M o P aQ
DERECHD IZQUIERDOO DERECHO | IZGUIERDOO |
N OE FICHY EDAD SEXO HORIZONTY WERTICAL [HORIZOMT{VERTICAL ‘HDHIEDNT»{ WERTICAL |HDFHZDNT1 WERTICAL |
1 2 2 3 3| 2| 2 3 Z Z
2 1 1 3 3| 3| 3 3 3 3 3
3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 [SE=D | EDAD
4 1 1 4 5| 3| 3 4 4 3 3 \MASCULINOﬂ \ JOVENES= 1
S 2 2 4 & | 4 4 4 4 4 ‘FEMENIND= 2 ‘ ADLLTOS=2
[ 1 2 4 5 £l 4 4 5 4 5 ADULTO MAYOR=3
7 Z 2 4 | E 5 4 4 4 g POSICION HORIZOMTAL
E 2 1 2 2| 4| S 2 2 4 S P1=1
B z 7 4 4 4 4 4 4 4 4 Fe=2
10| E 1 3 3| 2| 2 3 3 3 3 P3=3
n 1 1 4 9| el 3 4 S 3 3 Pd=4
12 Z 2 2 2| 3| 3 2 4 3 3 P5=5
13| 2 2 3 3| 3| 3 3 3 3 3 PE=E
14 z 1 4 2| 3| 3 2 4 3 3
15 1 2 3 3| 3| 3 3 3 3 3
15| 2 2 4 9| 4| 4 4 S 4 4 POSICION VERTICAL
17 1 1 2 2| 2| 2 3 3 3 3 Pa=1
15| E 2 3 3| 3| 3 3 3 3 3 PE=2
13 1 2 4 5 3 3 4 4 3 3 PC=3
20 z B ] q q q ] 5 4 5 PO-¢
21 2 2 4 5| 4| 4 4 9 4 4 FE=5
22 1 1 2 2| 3| 3 3 3 3 3
X 1 H q 4 4 q 4 5 4 4
24| 1 2 3 el el 3 3 3 3 3
25 1 2 3 3| 2| 2 3 3 3 3
26| 2 1 3 3 | S 3 3 4 5
27 1 2 E] 3 3 3 3 3 3 3
DATOS OBSERVADOR- INWESTIGADORES ExaMINADOR-ESPECIALISTA,
Base de datos en excel
A B C D E F G H | 1 K L %l
M DE FICHA | Radiografias | Sexo |Edad| Edad2 |Harizantal (D) |H_D |%ertical (D) |%_D |Horizontal (13| H_| |%ertical (1)[% |
41640500 R1 1 38 2 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
72934583 RZ 2 20 1 P4 4 E 5 P4 4 E 5
77420083 R3 2 20 1 FP3 3 C 3 P4 4 D 4
73241232 R4 1 26 1 Pz 2 B 2 P3 3 [ 3
6777678 RS 2 a0 2 P4 4 E 3 P4 4 E 3
25761734 RE 2 a0 3 P3 3 C 3 P3 3 [ 3
72138738 R7 2 28 1 P4 4 D 4 P4 4 E 3
71878346 RE 2 22 1 P3 3 C 3 P3 3 [ 3
27745634 R3O 1 22 1 P4 4 E 3 P4 4 E 3
48137634 R10 2 7 1 F4 4 E 3 P3 3 [ 3
72874793 R11 1 22 1 P3 3 C 3 P3 3 C 3
73296754 R12 2 19 1 F4 4 D 4 P4 4 E 3
70888935 R13 2 3l 2 P3 3 C 3 P3 3 C 3
112081810 R14 2 28 1 F4 4 D 4 P4 4 [n] q
73644083 R15 1 21 1 P4 4 E 3 P4 4 E 3
T2577959 R1& 1 26 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
78198744 R17 1 20 1 P4 4 D 4 P4 4 E 3
75516791 R18 1 18 1 FP3 3 C 3 P4 4 E 3
76354399 R13 2 25 1 P4 4 E 3 P4 4 E 3
71431064 RZ0 2 21 1 FP3 3 C 3 P4 4 E 3
75863340 R21 1 21 1 P3 3 C 3 P3 3 C 3
76918529 R22 2 23 1 F4 4 E 3 P3 3 [ 3
70782905 R23 2 21 1 P3 3 C 3 P3 3 C 3
71268841 R24 1 18 1 F4 4 E 3 P4 4 E 3
73042350 R25 1 25 1 P3 3 C 3 P4 4 D i}
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27
28
29
a0
31
a2
33
34
35
a6
37
a8
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

A B C ¥ E F G H | 1 K L A
TT4959117 RZ6 1 22 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
71351419 R27 2 15 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
76223931 RZ8 2 26 1 Pz 2 B 2 P4 4 E 3
70205128 R29 1 28 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
73253966 Rz0 2 21 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
47915243 R3l 1 29 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
47615967 R32 2 29 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
43408187 R33 1 EL 2 P4 4 E 5 P4 4 E 5
70444731 R34 1 24 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
1736068 R35 1 25 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
955733920 R36 1 26 1 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
TAETATL R37 2 48 2 P4 4 E 5 P4 4 E 5
75345549 R38 2 19 1 Pz 2 B 2 P3 3 [ 3
74308167 R39 2 25 1 P4 4 E 5 P32 3 z 3
45226333 R40 1 31 2 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
71788492 R4l 1 25 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
44345033 R42 2 34 2 FP3 3 C 3 P3 3 [ 3
71220761 R43 2 20 1 P3 3 C 3 P32 3 z 3
71854824 R44 2 18 1 Pz 2 B 2 P2 2 B 2
1631693 R45 2 67 3 P3 3 C 3 P32 3 z 3
731842432 R4& 2 20 1 F3 3 C 3 P3 3 [ 3
F4le1870 R47 1 25 1 P4 4 E 5 P2 2 B 2
72973858 R48 2 23 1 F3 3 C 3 P2 2 B 2
76515954 449 2 15 1 P4 4 E 5 P 4 E 5
43543733 RS0 2 26 1 F4 4 D 4 P3 3 [ 3
71528631 RSl 1 18 1 P4 4 E 5 P4 4 E 5

Base de datos en SPSS
011 805955 Statsbes Edor dedoos o x
HE L -~ Piadll b 5% B4
| Sexo Edad HD VD HI vi var | var | var | var | var [ var |
Femenino Jovenes En linea con el s... Inferior al apice d... Entre el primer y ... Entre el apice del... [
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Femenino Jovenes En linea conels... Enlineacon el a... En linea con el s... Inferior al apice d...
Femenino Adultos Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Femenino Jévenes Enlineaconels... Enlineaconela.. Enlineaconels.. Enlineaconela..
Masculino Jovenes En linea con el s... Inferior al apice d... En linea con el s... Inferior al apice d...
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Masculino Jovenes En linea conels... Enlineacon el a... En linea con el s... Inferior al apice d...
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... En linea con el s... Inferior al apice d... ‘|
Femenino Jovenes En linea con el s... Inferior al apice d... En linea con el s... Inferior al apice d... i
Femenino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... En linea con el s... Inferior al apice d...
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Femenino Jovenes En linea con el s... Inferior al apice d... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Femenino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Masculino Jovenes En linea con el s... Inferior al apice d... En linea con el s... Inferior al apice d...
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Enlineaconels... Enlineaconel a...
Masculino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Femenino Jovenes Entre el primer y ... Entre el apice del... Entre el primer y ... Entre el apice del...
Jovenes En linea con el pr... Enlineacon el a... En linea con el s... Inferior al apice d...

Femenino

Vista ge datos Vista de vanaties.

1B SPSS Sialis
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& “base tesis sv [Conjunto_de_datos1] - BM S955 Statsstis Edior de datos o b3
Ao Edcién Ver Datos Transtormar Ansizar Matetngdiects Grificos Utedaces Veatsns Anda

SHel e Bl BE B2 109 %

_1 Nom... ~Tipo _Anchura Decimales  Etiqueta  Valores Perdidos  Columnas| Alineacion Medida

Sexo  Numérico 8 0 {1, Masculin... Ninguna 8 =Derecha #Nominal

2 Edad Numérico 8 0 {1, Jévenes}... Ninguna 8 =Derecha 40rdinal

3 HD Numeérico 8 0 Horizontal (D) {1, Situado ... Ninguna 13 =Derecha #Nominal

4 VD Numeérico 8 0 Vertical (D) {1, Superior ... Ninguna 13 =Derecha #Nominal

5 HI Numeérico 8 0 Horizontal (I) {1, Situado ... Ninguna 13 =Derecha #Nominal

6 VI Numeérico 8 0 Vertical (1) {1, Superior ... Ninguna 13 =Derecha #Nominal

T

8

9

10 —

11

12

13

‘,
wwd,#hn h«, o
hA’””"”““"’N\. m’”f;:

PANORAL 3D

p.e)
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Graficos de la Posicion del Agujero Mentoniano segun su Clasificacion

Horizontal y Vertical

CLASIFICACION DE ALL JASSER

POSICION 1 POSICION 2 POSICION 3
O @) )
POSICION 4 POSICION 5 POSICION 6
o o o

CLASIFICACION DE PARNANI

POSICION A POSICION B POSICION C

POSICION D POSICION E
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Recolecciéon de datos
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