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Resumen
El proposito del estudio fue determinar la ubicacion del agujero mentoniano evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021. El tipo de estudio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo, donde se evaluaron 217 radiografias panordmicas
digitales en el programa EZDent-i. La técnica aplicada fue la observacion y el instrumento una
ficha de recoleccién de datos. Se encontrd con respecto a la ubicacién del agujero mentoniano
en el sentido horizontal, la mayor cantidad de pacientes han presentado la posicion 3 (59%) en
el lado derecho de la misma manera que en el lado izquierdo (60,8%), es decir el agujero
mentoniano se encuentra entre el primer y el segundo molar, con respecto al sentido vertical, la
posicion ¢ obtuvo (87,6%) tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo (88,9%), por lo
tanto se encuentra ubicado hacia apical a la linea que une ambos apices de premolares. Con
respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal del lado derecho, la
mayor cantidad son mujeres que han presentado la posicién 3 (31,8%), en el lado izquierdo, de
la misma forma con (33,2%), es decir el agujero mentoniano se encuentra entre el primer y el
segundo molar. La mayor cantidad de pacientes tiene entre 31 a 50 afios y han presentado la
posicion 3 (47%), de la misma forma en el lado izquierdo, con (46,5%). Se concluye que la

ubicacion mas comun del agujero mentoniano es entre la primera y segunda premolar.

Palabras clave: mentoniano, premolar, apice



Abstract

The purpose of the study was to determine the location of the mental foramen evaluated in
digital panoramic radiographs of Lima 2021 adult patients. The type of study was quantitative,
observational, descriptive, where 217 digital panoramic radiographs were evaluated in the
EZDent-i program. The technique applied was observation and the instrument was a data
collection form. It was found with respect to the location of the mental foramen in the horizontal
direction, the largest number of patients have presented position 3 (59%) on the right side in the
same way as on the left side (60.8%), it is In other words, the mental foramen is located between
the first and the second molar, with respect to the vertical direction, the position ¢ was obtained
(87.6%) both on the right side and on the left side (88.9%), therefore It is located apical to the
line that joins both premolar apices. Regarding the location of the mental foramen in the
horizontal direction on the right side, the largest number are women who have presented position
3 (31.8%), on the left side, in the same way with (33.2%) , that is, the mental foramen is located
between the first and second molars. The largest number of patients are between 31 and 50 years
old and have presented position 3 (47%), in the same way on the left side, with (46.5%). It is
concluded that the most common location of the mental foramen is between the first and second

premolar.

Keywords: mental, premolar, apex
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Introduccién
El agujero mentoniano es una estructura anatdbmica en la mandibula que sirve como punto de
salida de los nervios mentonianos y los vasos sanguineos. Su localizacién precisa es esencial
para garantizar la seguridad y el éxito de varios procedimientos dentales, como extracciones de
piezas dentarias, colocacién de implantes dentales y cirugias ortognéticas. Por lo tanto, La
evaluacion de la ubicacion del agujero mentoniano en radiografias panoramicas digitales es de

gran importancia en el campo de la odontologia

El avance de la tecnologia digital ha permitido la adquisicion de iméagenes radiograficas
panoramicas de alta calidad, lo que brinda a los profesionales de la odontologia una visién clara
y detallada de la anatomia maxilofacial. Las radiografias panoramicas digitales ofrecen ventajas
significativas, como una menor dosis de radiacién, mayor facilidad de almacenamiento y
transferencia de imagenes, y la posibilidad de realizar mediciones precisas. De esta manera, las
radiografias panoramicas proporcionan una vista general de la mandibula y las estructuras
faciales, permitiendo a los profesionales identificar y considerar la ubicacion del agujero

mentoniano durante los procedimientos dentales.

Al conocer la ubicacion exacta del agujero mentoniano, los profesionales de la odontologia
pueden planificar y realizar procedimientos con mayor seguridad, evitando dafios a los nervios
y estructuras adyacentes. Esta investigacion contribuir al avance del conocimiento en el campo
de la odontologia y a la mejora de la practica clinica. Los resultados obtenidos proporcionaran
informacidn relevante sobre la ubicacion del agujero mentoniano en una poblacion de pacientes
adultos en Lima, lo que permitird a los odont6logos tomar decisiones informadas y brindar un

mejor cuidado dental a sus pacientes.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La mandibula es uno de los elementos mas fuertes del cuerpo humano, ademas, multiples
estudios consideras que la morfologia de este hueso es un factor importante como guia en la
determinacion de sexo, edad, entre otros. Dentro de este hueso existen mdltiples estructuras
anatomicas consideradas como pilar o punto de referencia en los diversos analisis, entre ellos
tenemos al agujero mentoniano el cual se considera un punto de referencia.t
El agujero mentoniano es un foramen que se encuentra en la parte exterior del maxilar inferior,
se caracteriza por ser una apertura, la cual tiene como punto de origen el conducto dentario
inferior. Este conducto tiene como contenido al nervio dentario inferior y a nivel del agujero
mentoniano se encuentra el nervio mentoniano, el cual tiene la finalidad de brindar inervacion
a las piezas dentarias, mucosa del labio inferior, y tejido gingival en su parte anterior. El analisis
de la ubicacion del agujero es importante porque permite obtener un buen diagnéstico y
mantener a salvo el reparo anatémico frente a exposiciones quirtrgicas.??
En la ortopantomografia, el conducto dentario inferior aparece como una banda radiollcida
delimitado por dos extremos radiopacos, terminando en el agujero mentoniano, el cual se
observa como una zona circular oscura de pequefio tamafio.*
El agujero mentoniano tiene una localizacion a nivel de la mandibula, esta zona requiere un
cuidado especial, ya circulan diversos vasos y nervios por esta area. En los diversos
procedimientos quirtrgicos se trabaja con un margen de error para no lastimar este paquete
vasculo nervioso, ya que una lesion en esta zona podria ocasionar lesiones de parestesia o

ausencia de sensibilidad en la zona inervada, ademas de diversas hemorragias.®> Es importante



localizar al foramen mentoniano ya que su ubicacion presenta diversas variantes de tipo
morfoldgica, de numero ( accesorio) asi como en la direccion de la apertura, es por todos estos
motivos que la identificacion de este foramen es indicada mediante el analisis de las
ortopantomografias.®

Conforme pasen los afios el maxilar superior va teniendo alteraciones respecto a la posicion de
sus estructuras internas, esto es debido al trabajo de los osteoclastos para la aposicion de nuevo
hueso alveolar o la reabsorcion de tipo fisiolégica.” Por lo tanto, es necesario analizar estos
factores los cuales son cambiantes en cada paciente ya que guardan relacién con la posicion del
foramen mentoniano.? El edentulismo acompafado de una edad avanzada puede ocasionar que
el agujero mentoniano este al limite con el reborde residual, lo que causaria sensibilidad en el
tejido blando y dafio constante al nervio mentoniano.®

Es fundamental analizar los pardmetros anatomicos para ubicar la posicion del agujero
mentoniano, al ubicar de manera correcta este parametro, se pueden realizar rehabilitacion
mediante implantes dentales, apicectomias o algun tipo de injerto, guardando cierto margen de
seguridad. Por tal motivo, el examen radiografico antes del procedimiento es fundamental, pues
el cirujano dentista conocera las dimensiones, morfologia y localizacion de las estructuras
anatémicas mandibulares.*°

Debido a los pocos estudios de investigacion en este tipo de temas en nuestra poblacion, en el
presente estudio se describira las multiples posiciones que tiene el agujero mentoniano evaluado
mediante radiografias panoramicas digitales segun sentido horizontal, vertical, sexo y etapa de
vida.

Por todo lo anteriormente expuesto, se evalué la ubicacién del agujero mentoniano evaluado en

radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021.



1.2.

1.2.1

1.2.2

1.3.

1.3.1

Formulacion del problema

Problema General

¢Cuél es la ubicacion del agujero mentoniano evaluadas en radiografias panoramicas
digitales de pacientes adultos Lima 2021?

Problema Especificos

¢Cudl es la ubicacion del agujero mentoniano en sentido horizontal evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021?

¢Cual es la ubicacién del agujero mentoniano en sentido vertical evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021?

¢Cudl es la ubicacion del agujero mentoniano segun el sexo evaluadas en radiografias
panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021?

¢Cudl es la ubicacion del agujero mentoniano segun la etapa de vida evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

- Determinar la ubicacion del agujero mentoniano evaluadas en radiografias panoramicas

digitales de pacientes adultos Lima 2021.

1.3.2

Objetivo Especificos

Determinar la ubicacion del agujero mentoniano en sentido horizontal evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021.

Determinar la ubicacion del agujero mentoniano en sentido vertical evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021.

Determinar ubicacion del agujero mentoniano segun el sexo evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021.



- Determinar la ubicacion del agujero mentoniano segun la etapa de vida evaluadas en

radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion tuvo un aporte al conocimiento con sustento cientifico en relacion a
la ubicacién del agujero mentoniano en los procedimientos quirdrgicos que se realicen
permitiendo tener un buen desempefio, también el estudio de las radiografias nos permite tener
un analisis previo definitivo, por Gltimo, los resultados encontrados sirvieron para que se
desarrollen otros estudios en donde se analicen las mismas variables bajo otro enfoque.

1.4.2 Metodoldgica

Es importante tener cifras de esta poblacion en cuanto al parametro de variacion del agujero
mentoniano, con el objetivo de establecer promedios, ya que no existen muchos estudios
referentes en nuestro pais.

Para poder recolectar la informacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se
trasladaron los datos encontrados de manera objetiva, utilizando la clasificacion de All Jasser
donde se toma como referencia a los premolares inferiores. El presente estudio brindo
informacidn que servird como aporte para futuros trabajos de investigacion que traten sobre el
tema.

1.4.3 Practica

El presente estudio sirvio para obtener informacion sobre la localizacion del agujero mentoniano
en radiografias panordmicas dentales para estandarizar este pardmetro anatomico con la
finalidad de no invadir su espacio y dafiar el nervio mentoniano el cual tiene funcion motora y

sensitiva estando ubicado en la zona posterior del maxilar inferior. De igual manera se debe
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tener cuidado con el agujero mentoniano cuando se van a colocar multiples implantes dentales
en el maxilar inferior. Por otro lado, los pacientes que son edéntulos o adultos mayores tienden
a tener una ubicacion del foramen mentoniano hacia el reborde.

1.4.4. Social

La investigacion sobre la ubicacion del agujero mentoniano en radiografias panordmicas
digitales ayuda a estandarizar los procedimientos dentales y garantizar la seguridad de los
pacientes. Al proporcionar informacién precisa y confiable, los profesionales de la odontologia
pueden ofrecer tratamientos mas seguros Y eficientes, independientemente de diversos factores
que influyan en el nivel de atencion dental disponible. Ademaés, Al reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar los resultados de los tratamientos, se promueve la salud bucal, lo que
tiene un impacto directo en la calidad de vida.

1.5.  Limitacion de la Investigacion

El trabajo de investigacion se desarrollo en las instalaciones del centro de imagenes Life 3D,
ubicado en el distrito de Jesus Maria, ciudad de Lima. Por lo tanto, la limitacion a este nivel es
que solo se trabajo con las radiografias panoramica digitales que pertenecian a dicho centro y
no en distintas instituciones privadas a nivel de la ciudad y del pais, trabajando en una poblacion
limitada. Ademas, no existieron recursos econémicos ni de contacto institucional, para poder

obtener financiamiento externo a nivel de otras empresas.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Petrovsky M. et al. (2020) El objetivo principal de la investigacion fue “analizar la ubicacion
del agujero mentoniano a nivel de ortopantomografias en individuos de la republica de
Macedonia”. El estudio fue observacional y formaron parte 250 imégenes radiologicas las
cuales fueron elegidas por un método aleatorio en donde se procedié a la busqueda de datos
imagenoldgicos en un centro privado. Al evaluar la posicion del agujero mentoniano, su
posicion se determina en relacion a los premolares mandibulares y la linea media mandibular.
Se encontr6 que el agujero fue localizado mayormente entre las raices del primer y segundo
molar representado en un 60%. La posicion mas frecuente se ubico a nivel del eje vertical a
nivel del segundo premolar, en referencia a la linea inferior a nivel de la cortical. Después del
procesamiento estadistico, no se observaron diferencias significativas de las diferentes
posiciones del foramen mentoniano en los sujetos masculinos y femeninos (p >0,05) Se
concluye que la ubicacion del agujero mentoniano presento variaciones, sin embargo,

predomind la posicion entre las raices de ambas premolares inferiores.

Srinivas N. et al. (2019) La finalidad de la investigacion fue “identificar la posicion del agujero
mentoniano a través de la evaluacion radiogrdfica”. Se seleccionaron un total de 100
radiografias panoramicas de los archivos de Dental Collage y el Departamento de Medicina Oral
y Radiologia, de las cuales 50 radiografias eran del norte de la India y las otras 50 del extremo
sur. Para la evaluacion se determinaron 6 aproximaciones en cuanto a la ubicacién, donde se
encontr6 la ubicacion mas frecuente estuvo a nivel del eje del segundo premolar representado

en un 58%, seguido de primer y segundo premolar representado en un 58%. Se concluye que



existe relacion significativa a nivel de ambos grupos evaluados de diversas localidades (p=

0,001).12

Currie C. et al. (2018) El estudio tuvo como finalidad “analizar la ubicacion del agujero
mentoniano de acuerdo a la posicion de las premolares inferiores en una comunidad de Reino
Unido”. La investigacion fue de tipo observacional, cuantitativa, evaludndose 100 radiografias
panoramicas. Se encontrd que la ubicacion més frecuente para el foramen mentoniano esta entre
el primer y el segundo premolar con un 76%. Hubo una diferencia significativa en la ubicacion
del agujero a nivel del lado evaluado (p <0.05), ademéas un 62% muestra buena proporcion a
nivel simétrico. Se concluye que la ubicaciobn mas frecuente del agujero evaluado en

ortopantomografias es entre la primera y segunda premolar inferior.*3

Thakare S. et al. (2018) El estudio tuvo como finalidad “analizar la ubicacién del foramen
mentoniano”. SU metodologia fue de tipo no experimental, cuantitativa, retrospectiva, en donde
se evaluaron 200 radiografias panoramicas digitales en pacientes dentados que fueron parte de
un programa de evaluacion. De 100 radiografias panoramicas se analizé el foramen mentoniano
izquierdo en varones, siendo el 53% de los casos el agujero mentoniano estuvo localizado a
nivel del segundo premolar, mientras que el 30% de los agujeros estaban entre el primer y
segundo premolar. De las 100 radiografias analizados en sujetos masculinos, 44% del foramen
estaban en linea con el segundo premolar, mientras que el 32% estaban situados en un plano
horizontal entre el primer y segundo premolar. Se encontré que la posicion mas comun del
foramen mentoniano en el plano horizontal tanto en hombres como en mujeres estaba en linea
con el segundo premolar. A nivel vertical, la ubicacion mas frecuente se localizo en el eje

vertical del segundo premolar a diferencia de las otras posiciones (p<0,05). Se llego a la
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conclusion que existe diferencia significativa en cuanto a ubicacion del agujero en los planos

evaluados.?

Ali A. et al. (2017) El objetivo de este estudio fue “investigar la posicion mas comun del
agujero mentoniano en poblaciéon seleccionada de Cachemira, que ayuda en varios
procedimientos clinicos y anestesia por bloqueo nervioso”. La evaluacion fue cuantitativa, no
experimental. La muestra de estudio incluy6é 1000 radiografias panoramicas de una poblacién
seleccionada de Cachemira evaluadas en un enfoque retrospectivo desde 2008 hasta 2015. Se
encontrd que la posicion 4 estuvo presente en 240 OPG (44%) en el lado derecho y 244 (44.77%)
en el lado izquierdo. Por lo tanto, la posicion 4 es la posicion mas comun, seguida de la posicion
3 de acuerdo a la clasificacion evaluada tal y como se observd en las radiografias. EI anélisis
fue netamente descriptivo, distribuyendo la frecuencia encontrada respecto a las clases. Se
concluye que la posicion 4 (situado en la linea con el eje largo de la segunda premolar) es la

mas comUn en esta poblacion.4

Al-Shayyab M et al. (2017) La finalidad fue identificar la posicion del agujero mentoniano. Se
evaluaron 518 radiografias (257 hombres, 261 mujeres, edad promedio = 46,5 afios). La
metodologia fue observacional, en donde se aplicd una escala de transversal. Se encontr6 que a
mayor edad del individuo se dio un mayor posicionamiento a nivel inferior segun el vértice de
premolares encontrando una mayor continuidad de los bordes. La posicion vertical y la asimetria
en la continuidad represento un 16.2% y el 20.1% respectivamente. La simetria en cuanto a la
dimension vertical fue significativa tanto en hombres como en mujeres (P = 0,035). De acuerdo

al grupo etario, solo se encontr6 asimetria en jovenes y tercera edad (P = 0.025). Se concluye



que la ubicacion vertical y el aspecto mas comun del agujero mentoniano es por debajo de las

premolares y con una disposicion continua.®

Al-Shayyab M et al. (2017) Tuvieron como objetivo “analizar la morfologia y posicion del
agujero mentoniano” El estudio fue observacional, retrospectivo y cuantitativo. Se logro
recolectar 600 radiografias, posteriormente se eligié como muestra aleatoria a 100 imégenes. Se
encontr6 que, a nivel del lado derecho los varones presentaron el 49% de los casos en una
posicion entre ambas premolares, a nivel del lado izquierdo la clasificacion con mayor
frecuencia fue a nivel de la segunda premolar (46.3%). De acuerdo a la morfologia, en ambos
lados se obtuvo una mayor representacion redonda tanto para varones como mujeres. Siendo
estadisticamente significativa la morfologia con la posicion a nivel de mujeres y varones (P =
0,041). Se concluye que la posicion mas comun fue entre ambas premolares siendo redondo en
la mayoria de imagenes.*®

Parnami P et al. (2015) Tuvieron como finalidad “identificar y comparar la ubicacion y
simetria del agujero mentoniano tanto en plano horizontal como en vertical en la poblacion
india”. Se evaluaron 600 imagenes radiograficas observando la ubicacion y simetria del
foramen mentoniano. También se compararon con los otros estudios de la literatura. EI método
empleado es similar al descrito por Al Jasser y Nwoku para la posicion horizontal y Fishal para
evaluar la posicion vertical del agujero mentoniano. Se llevaron a cabo ciertas modificaciones
en los criterios de Fishal para la evaluacién de la posicion vertical. Se encontré que la ubicacion
del agujero mentoniano mas frecuente fue en linea con el eje longitudinal a nivel del segundo
premolar (61,0%). Por otro lado, en la dimension vertical se ubicé mayormente a nivel del eje
perpendicular en el segundo premolar (72,2%). Se concluye que el foramen mentoniano se ubica

a nivel del eje de las segundas premolares inferiores en los sentidos horizontal y vertical.*’



Kumar V. et al. (2014) La finalidad de la investigacion “fue identificar la ubicacion mas
frecuente del agujero mentoniano y su simetria en una poblacion de la india seleccionada. Se
utilizaron 380 radiografias panoramicas digitales de 2 grupos étnicos seleccionados al azar. Se
encontrd que la ubicacion mas frecuente fue a nivel del primer y segundo premolar representado
en un 59.2% a nivel de los participantes de la comunidad del extremo norte. Por otro lado, a
nivel de los evaluados en el sur, la ubicacion estuvo mayormente representada en la clasificacion
a lo largo del eje del segundo premolar con un 62.8%), con un valor de p <0,0001, lo cual
significo que hubo relacién estadisticamente significativa entre ambas poblaciones. Se concluye
que se observo simetria bilateral, y en cuanto a la posicion esta estuvo representado mayormente

a lo largo del eje del segundo premolar.18

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Maxilar Inferior

Hueso de cortical compacta y parte interna esponjosa que forma parte del tercio inferior del
macizo craneo facial. Este hueso se caracteriza por ser movil, se forma parte de la articulacion
temporomandibular. Su anatomia tiene diversas divisiones en las cuales se presenta la rama
mandibular, el cuerpo, condilos, sinfisis, entre otras estructuras.*®

El maxilar inferior es fundamental para la funcién masticatoria y la articulacion de la mandibula.
Contiene los dientes inferiores, que se alinean en la arcada dental inferior y estan involucrados
en la trituracion y masticacion de los alimentos. Los musculos de la mandibula se unen al
maxilar inferior y permiten los movimientos de apertura y cierre de la boca, asi como la

masticacion y la articulacion del habla.®
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El maxilar inferior también desempefia un papel importante en la estética facial. Su forma y
posicion influyen en el perfil facial, la armonia y la simetria de la cara. EI mentdn, que es la
prominencia 6sea en la parte anterior del maxilar inferior, contribuye a la apariencia facial y a
la proyeccion del perfil.*°

Desarrollo

El desarrollo del maxilar inferior comienza en las etapas tempranas del desarrollo embrionario.
En la cuarta semana de gestacion, se forma una estructura denominada proceso mandibular a
partir del primer arco branquial. Este proceso mandibular se origina en la regién del primer arco
faringeo y se desarrolla gradualmente en el hueso mandibular.?°

La osificacion, o formacion ¢sea, del maxilar inferior ocurre a través de un proceso denominado
osificacion intramembranosa. En la quinta semana de gestacion, el cartilago mandibular
comienza a ser reemplazado por tejido Gseo en ciertas areas, y este proceso de osificacion
continta durante el desarrollo fetal.?

A medida que el feto continua desarrollandose, el maxilar inferior crece y se desarrolla. Durante
el proceso de crecimiento, se forman las diferentes partes del maxilar inferior, como el cuerpo
mandibular y las ramas mandibulares. La fusion de las ramas mandibulares ocurre alrededor de
la octava semana de gestacion.?!

2.2.1.1 Sector Anterior

Se caracteriza por presentar la mayor visibilidad de estructuras del maxilar inferior en el cual se
encuentran estructuras de importancia para el recorrido de diversos vasos sanguineos como el
agujero mentoniano, sinfisis, protuberancias, entre otros. ElI maxilar inferior a nivel
embrioldgico presenta dos partes que conforme pasa el tiempo se van uniendo hasta formar un
solo cuerpo, esta parte de la mandibula presenta una cortical de estructura mediana y un hueso

esponjoso en gran cantidad.?>%3
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2.2.1.2 Sector Posterior

Se caracteriza por presentar estructuras como el conducto dentario inferior, fosas
submandibulares, fosa para la ubicacion de las glandulas salivales, piezas dentarias premolares
y molares, entre otras. Las piezas dentarias presentan cierta variabilidad en su estructura de
acuerdo al nimero de raices, conductos, etc. A nivel radiografico el borde inferior mandibular
representa el hueso compacto y se evidencia como una imagen radiopaca, por otro lado, el borde
interior del maxilar inferior tiene un aspecto radiolicido debido a la cantidad de hueso
trabeculado.?>23

2.2.2. Agujero Mentoniano

El agujero mentoniano es una estructura axial, que representa un parametro anatomico guia para
diversos procedimientos quirargicos como implantes odontoldgicos, técnicas anestésicas,
osteotomias.?* El contenido de este foramen implica el pase de vasos sanguineos y nervios, para
lo cual es necesario tomar las medidas preventivas para evitar la lesion de estos elementos. El
perjuicio a este nervio implica una afectacion sensorial en la persona a nivel de piel o las diversas
zonas de inervacion como el labio inferior y tejido gingival. Este foramen guarda relacion con
el agujero infraorbitario a nivel del eje vertical %

2.2.2.1. Caracteristicas

El diametro del foramen va entre los 3 a 6 mm y es parte del conducto dentario inferior en su
porcion final dando un angulo de apertura por donde pasan los vasos y nervios. La localizacién
de este agujero se da mayormente en la parte anterior del maxilar inferior.?> La localizacion del
foramen es diversa, sin embargo, se localiza analizando ciertos pardmetros a nivel de las
premolares inferiores y la primera molar inferior. Por otro lado, cuando hay ausencia de dientes
se considera la ubicacion detras de la parte lateral de la nariz. Su localizacién también puede

variar respecto al tipo o tamafio de hueso que presente el individuo, el factor etario, entre otras
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caracteristicas innatas. En los menores, la localizacion se da a nivel de la primera molar decidua
y el canino.®

El agujero mentoniano se encuentra en la parte inferior de la mandibula, en el &rea conocida
como mentdn. Esta ubicado cerca del plano mediano, en la region donde los dos lados de la
mandibula se unen, generalmente tiene forma circular u ovalada. El agujero mentoniano esta
rodeado por hueso mandibular denso. En una radiografia panordmica, aparecerd como una
estructura radiolGcida, es decir, mas oscura que el hueso circundante.?®

El agujero mentoniano sirve como punto de salida para los nervios mentonianos, que son
ramificaciones del nervio alveolar inferior. Estos nervios proporcionan sensibilidad a los tejidos

blandos del mentdn, los labios inferiores y las encias inferiores.?

Variaciones anatomicas

Aunque existe cierta consistencia en la ubicacion y forma del agujero mentoniano, pueden
producirse variaciones individuales. Algunas personas pueden tener un agujero mentoniano mas
grande 0 mas pequefio, o ligeramente desviado de su posicion tipica. Estas variaciones deben
ser consideradas por los profesionales de la odontologia al realizar procedimientos que
involucren la zona del agujero mentoniano.?’

La evaluacion precisa del agujero mentoniano es esencial en odontologia, especialmente durante
procedimientos como extracciones de muelas del juicio, colocacién de implantes dentales y
cirugias maxilofaciales. Conocer la ubicacion exacta del agujero mentoniano ayuda a evitar

dafios a los nervios mentonianos y otras estructuras anatémicas circundantes.?’

2.2.2.2. Clasificacion
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Existe una clasificacion fijada por Al Jaser y Nwoku nos habla de la localizacion del agujero
mentoniano en sentido horizontal de acuerdo al eje posicional de las premolares y en algunos

casos la molar, dandonos los siguientes pardmetros?®

Posicion 1: ubicado anterior al primer premolar
Posicion 2: Situada en linea con el primer premolar
Posicion 3- entre el primer y el segundo premolar
Posicion 4: en linea con el segundo premolar

[Posicion 3: entre el segundo premolar v el primer molar

Posicion 6- En linea con el primer molar 2

Fuente: Al Jaser y Nwoku.?®

La posicion del agujero mentoniano en el plano vertical se registra de la siguiente manera segin
(Parnami et al.)

Posicion a: el agujero mentoniano esté ubicado hacia la parte oclusal o coronal de segln la linea
que une los apices de las raices en los premolares inferiores.

Posicion b: el agujero mentoniano se ubica a nivel del vértice de la linea que une ambos apices
de premolares

Posicion c: el agujero mentoniano se ubica hacia apical a la linea que une ambos apices de
premolares.*

2.2.3. Radiografia panoramica

Es una imagen radiografica que muestra una vista general de las estructuras dentales y
maxilofaciales en una sola imagen.

Técnica de obtencion: Para obtener una radiografia panoramica dental, el paciente se coloca
de pie o sentado frente a un equipo de rayos X especializado. Se le indica que muerda

suavemente una pieza de plastico o espuma para estabilizar la posicion de la mandibula. El
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equipo de rayos X realiza un movimiento de rotacion alrededor de la cabeza del paciente,
capturando una imagen panoramica de la boca y las estructuras faciales. La exposicién dura solo
unos segundos.!

La radiografia panoramica muestra una vista general de las estructuras dentales y
maxilofaciales, incluyendo los dientes, las mandibulas, los maxilares, los senos maxilares, las
articulaciones temporomandibulares (ATM), el hueso alveolar y la estructura 6sea circundante.
La imagen abarca desde los dientes superiores hasta los inferiores, proporcionando una vision
completa de la boca y las estructuras adyacentes.3!

La radiografia panordmica dental es una herramienta Gtil en la evaluacion de la salud dental.
Permite identificar caries dentales, infecciones, enfermedades periodontales, anomalias dentales
y estructurales, y la presencia de dientes como las terceras molares. También puede revelar la
posicion y la relacion de los dientes con las estructuras dseas y los nervios adyacentes. Ademas,
proporciona informacion sobre la estructura désea, la cantidad de hueso disponible para la
colocacion de implantes dentales, la proximidad de los nervios y otros detalles importantes para
la planificacion de extracciones dentales, endodoncias, ortodoncia y cirugia maxilofacial.®?
Una ventaja de la radiografia panoramica dental es que requiere una dosis de radiacion
relativamente baja en comparacion con otras técnicas radiograficas. Esto la hace segura y

adecuada para uso clinico.

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

El presente estudio no contara con hipdtesis por ser observacional, descriptivo
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Es basico deductivo, ya que se obtuvo informacion mediante deducciones basado en los

resultados.33

3.2.  Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: Ya que tuvo como base un estudio estadistico el cual estuvo comprendido por

porcentajes y frecuencias para determinar la posicion del agujero mentoniano.

3.3.  Tipo de investigacion

Basico, ya que se trabajé bajo una metodologia y un conocimiento ya conocido.3*

3.4. Disefio de la investigacion

Observacional: No hubo manipulacion de la variable, por consiguiente, solo se recolecto lo
observado externamente.34

Descriptiva: Ya que se observaron las imagenes directamente y se describieron los datos a nivel

de las imagenes.3*

Transversal: Porque se recolectaron los datos una sola vez a nivel de la ejecucion dada por el

investigador.3*

Retrospectivo: Ya que los sucesos ocurrieron en tiempo pasado. Por lo tanto, fueron

recolectadas las radiografias panoramicas digitales que fueron tomadas durante el afio 2021

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
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3.5.1. Poblacion
Estuvo compuesta por 500 radiografias panoramicas digitales adquiridas de la base de datos del
Centro de imagenes Life 3D sede JesUs Maria, en donde se utiliz6 una data comprendida a nivel

del afio 2021.

3.5.2. Muestra

Estuvo compuesta por 217 radiografias panoramicas obtenidas del Centro de imagenes

NZ 2 pq _
(N-1)E? +Z2pg

n=

n = 500 x 1.962x 0.5x0.5

(500-1) 0.05 + 1.96°x 0.5x0.5

n=217.49= 217

- Criterios de Inclusién
Radiografias panoramicas digitales que presenten buena resolucion y nitidez
Radiografias panoramicas de personas que oscilan entre los 18 a 60 afios de edad
Iméagenes que tengan los datos personales de manera clara y completa

- Criterios de Exclusion

Radiografias que tengan alguna alteracién o baja resolucion de imagen
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Radiografias que tengan alguna patologia que no permita observar la superficie comprometida
Radiografias que presenten ausencia de premolares inferiores o molar inferior
3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, utilizando formula para poblaciones

finitas.
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3.6. Variables y Operacionalizacién

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
- Posicion 1
lizacio del - Posicion 2
Localizacion e - Posicién 3
agujero mentoniano -Sentido Clasificacion  de Nominal - Posicion 4
- Posicion 5
Ubicacién  del | evaluado en Horizontal Al Jasser - Posicion 6
agujero radiografias
mentoniano panoramica
digitales.t
-Sentido Vertical | Clasificacion de . a) “Posicion a
Nominal b) Posicién b
Parnami et al. ¢) Posiciénc
Sexo Condicion orgénica Ficha de | Nominal Masculino
sexual del individuo |  -----e-ememmm- Recoleccion  de | dicotémica Femenino
de nacimiento datos
Afos obtenidos Ficha de 18 - 29 afios
Edad desde su nacimiento | --------m-e---- recoleccion de | Nominal 30 - 59 afios
datos 60 a més afios
Zona donde se Radiografia Derecho
Lado encuentra el agujero | -------=---=----- Panoramica Nominal Izquierdo

mentoniano




Variable: Ubicacion del agujero mentoniano

Definicion operacional: Localizacion del agujero mentoniano evaluado en radiografias
panoramica digitales.’

Indicadores: Clasificacion de All Jasser, Clasificacion de Parnami et al.

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Tecnica

La técnica utilizada fue la observacion, donde el instrumento estuvo representado por una ficha

de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los datos se recogieron en una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora, la
cual contiene datos como, sexo, edad, y lado de anélisis. Se analizaron las radiografias
panoramicas y la interpretacion de las imagenes en una habitacion, sin ruidos ni distractores. Se
utilizo el software EZDent-i. en espafiol para poder visualizar la ubicacion de los agujeros
mentoniano con mayor precision acompafado de un mejor brillo y contraste, con la finalidad de
realizar una buena interpretacion.

Se accedid a los registros de base de datos del centro radiolégico previa autorizacion para poder
buscar dentro de la base de datos, donde se escogieron las radiografias que cumplieron con las
indicaciones y criterios sefialados, durante un tiempo promedio coordinado previamente con el
centro. Se analizaron 217 imagenes, las cuales fueron evaluadas mediante el respectivo
programa digital. El programa EZDent-i. permitio utilizar herramientas para acercar y/o alejar,
asi como modificacion de brillo y contraste de las imagenes lo que permitié un mejor anélisis.
Para observar y clasificar la ubicacion del agujero mentoniano se procedié a utilizar la

clasificacion de All Jasser, la cual indica los siguientes parametros
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[Posicion 1: ubicado anterior al primer premolar
Posicién 2: Situada en linea con el primer premolar
Posicion 3: entre el primer v el segundo premolar
Posicion 4- en linea con el segundo premolar

Posicidn 3: entre el segundo premolar v el primer molar

[Posicion 6: En linea con el primer molar <2

Fuente: Al Jaser y Nwoku.?®

Ademas, se utilizo la clasificacion vertical obtenida en el estudio de Parnami et al.

a) Posicién a: el agujero mentoniano se encuentra hacia la parte coronal u oclusal a la linea
que une los apices de ambas premolares.

b) Posicion b: el agujero mentoniano se ubica a nivel del vértice de la linea que une ambos
apices de premolares.

c) Posicion c: el agujero mentoniano se ubica hacia apical a la linea que une ambos apices de

premolares.

Se observo 25 radiografias por dia, en un tiempo aproximado de 2 horas, con la finalidad de
poder analizar detalladamente la ubicacion de los agujeros mentonianos, para posteriormente
trasladar la informacion a la ficha de recoleccion.

3.7.3. Validacion

Se realizd una ficha de recoleccién de datos, la cual nos servira para determinar los resultados,
cabe mencionar que dicho instrumento fue validado previamente en otro estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Se contd con la asesoria de un especialista en radiologia oral, el cual realiz6 el proceso de

capacitacion hacia el investigador mediante un andlisis interexaminador donde se procedieron a
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medir 22 radiografias panoramicas. Posteriormente se realizd la prueba de confiabilidad

mediante la aplicacién del indice de Kappa donde se obtuvo un coeficiente de 0.895.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel, en donde se digitaron los
datos de manera precisa, los cuales se ordenaron y tabularon para luego ser procesados en el
software SPSS version 26, en donde se dio pase a la elaboracion de tablas de doble entrada,
frecuencia, porcentajes. Ademas, se utiliz6 la prueba chi cuadrado con un valor de significancia

menor a 0.05.

3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizo en radiografias panoramicas, por lo que se respeto
el principio de confidencialidad de datos otorgados, en donde se mantuvo en estricta reserva los
datos otorgados por el centro de imagenes. Asi también se mantuvo en todo momento la validez
y consistencia de los resultados obtenidos. Por Gltimo, se solicitaron las radiografias al centro

radiolégico explicando en todo momento que es de caracter investigativo.2®
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Ubicacion del agujero mentoniano evaluadas en radiografias panoramicas digitales

de pacientes adultos

. L Lado derecho Lado izquierdo
Sentido Categoria ¢ % ¢ %
Posicion 1 4 1,8% 7 3,2%
Posicion 2 8 3,7% 13 6,0%
Posicion 3 128 59,0% 132 60,8%
Horizontal Posicion 4 62 28,6% 57 26,3%
Posicion 5 13 6,0% 6 2,8%
Posicion 6 2 0,9% 2 0,9%
Total 217 100,0% 217 100,0%
Posicion a 7 3,2% 7 3,2%
Vertical Posicion b 20 9,2% 17 7,8%
Posicion ¢ 190 87,6% 193 88,9%
Total 217 100,0% 217 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Con respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal, la mayor cantidad
de pacientes adultos han presentado la posicion 3 (59%) en el lado derecho de la misma manera
que en el lado izquierdo (60,8%), es decir el agujero mentoniano se encuentra entre el primer y
el segundo premolar, asimismo se observo que existe un parecido en la distribucion de los datos
presentados, con respecto al sentido vertical, la mayor cantidad de pacientes adultos han
presentado la posicion ¢ (87,6%) tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo (88,9%),
eso quiere decir que la mayor cantidad de pacientes adulto ha presentado el agujero mentoniano

ubicado hacia apical a la linea que une ambos apices de premolares.
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Gréfico 1. Ubicacion del agujero mentoniano evaluadas en radiografias panoramicas digitales

de pacientes adultos
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Tabla 2. Ubicacion del agujero mentoniano en sentido horizontal evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos

Categoria Lado derecho Lado izquierdo
f % f %

Posicion 1 4 1,8% 7 3,2%
Posicion 2 8 3,7% 13 6,0%
Posicion 3 128 59,0% 132 60,8%
Posicion 4 62 28,6% 57 26,3%
Posicion 5 13 6,0% 6 2,8%
Posicion 6 2 0,9% 2 0,9%

Total 217 100,0% 217 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La ubicacion del agujero mentoniano en sentido horizontal de mayor frecuencia en el lado
derecho es la posicion 3 (59%), seguidamente por la posicion 4 (28,6%), consecutivamente por
la posicion 5 (6%), posicion 2 (3,7%), posicion 1 (1,8%) y finalmente posicion 6 (0,9%), con
respecto al lado izquierdo, la posicion de mayor frecuencia es la posicion 3 (60,8%)
seguidamente por la posicion 4 (26,3%), seguido por la posicion 2 (6%), posicion 1 (3,2%),
posicion 5 (2,8%) y finalmente posicion 6 (0,9%).

Gréfico 2. Ubicacion del agujero mentoniano en sentido horizontal evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos

M |lado derecho M Lado izquierdo

59.00%
60.80%

28.60%
26.30%

1.80%
3.20%
3.70%

6.00%
6.00%
2.80%

0.90%
0.90%

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Posicion 5 Posicion 6
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Tabla 3. Ubicacion del agujero mentoniano en sentido vertical evaluadas en radiografias

panordmicas digitales de pacientes adultos

Categoria Lado derecho Lado izquierdo
f % f %
Posicion a 7 3,2% 7 3,2%
Posicion b 20 9,2% 17 7,8%
Posicion ¢ 190 87,6% 193 88,9%
Total 217 100,0% 217 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La ubicacion del agujero mentoniano en sentido vertical de mayor frecuencia en el lado derecho

es la posicion c (87,6%), seguidamente por la posicién b (9,2%), seguido por la posicion

a

(3,2%), con respecto al lado izquierdo, la posicion de mayor frecuencia es la posicion ¢ (88,9%)

seguidamente por la posicion b (7,8%), seguido por la posicién a (3,2%).

Griéfico 3. Ubicacion del agujero mentoniano en sentido vertical evaluadas en radiografias

panordmicas digitales de pacientes adultos
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Tabla 4. Ubicacion del agujero mentoniano segun el sexo evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos

Sexo
Sentido Categoria Masculino Femenino Total P-valor
f % f % f %
Posicion 1 2 0,9% 2 0,9% 1,8%
Posicion 2 4 1,8% 4 1,8% 3,7%
Horizontal . POSicion 3 50  272% 69  318% 128 59,0%
Lado Posicion 4 29  134% 33  152% 62 28,6% 0,934
derecho  posicions 4 1,8% 9 41% 13 6,0%
Posicion 6 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
Total 99  456% 118  544% 217  100,0%
Posicion 1 4 1,8% 3 1,4% 7 3,2%
Posicion 2 3,2% 6 2,8% 13 6,0%
Horizontal . POSicion 3 60  27,6% 72 332% 132 60,8%
Lado Posicion 4 22 10,1% 35 16,1% 57 26,3% 0,378
izquierdo  pogiciens 5 2.3% 1 0,5% 6 2,8%
Posicion 6 1 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
Total 99  456% 118  544% 217 100,0%
Posicion a 4 1,8% 3 1,4% 7 3,2%
Vertical - posicion b 2,3% 15 6,9% 20 9,2%
dé‘raedc?]o Posicion ¢ 90  415% 100  46,1% 190 87,6% 0.133
Total 99  456% 118  544% 217  100,0%
Posicion a 3 1,4% 4 1,8% 7 3,2%
Vertical - posicion b 7 3,2% 10 4,6% 17 7,8%
izqﬁﬁﬂ?do Posicion ¢ 89  410% 104  47,9% 193 88,9% 0,916
Total 99  456% 118  544% 217  100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal del lado derecho,
la mayor cantidad de pacientes son mujeres que han presentado la posicion 3 (31,8%), en el lado
izquierdo, de la misma forma la mayor cantidad de pacientes también son mujeres que han
presentado la posicion 3 (33,2%), es decir el agujero mentoniano se encuentra entre el primer y
el segundo premolar, asimismo con respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido

vertical del lado derecho, la mayor cantidad de pacientes son mujeres que han presentado la
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posicion c (46,1%), de la misma manera en el lado izquierdo, la mayor cantidad de pacientes
también son mujeres que han presentado la posicién c (47,9%), por lo tanto la mayor cantidad

de pacientes adulto ha presentado el agujero mentoniano ubicado hacia apical a la linea que une
ambos apices de premolares.

Por otro lado, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose para todos los casos se obtuvo
un p-valor inferior al 5% de significancia (p-valor < 0,05), por lo tanto, la ubicacion del agujero

mentoniano no estd relacionado con el sexo de los pacientes evaluados en radiografias

panordmicas digitales de pacientes adultos en el centro radiolégico digital.

Griéfico 4. Ubicacion del agujero mentoniano segun el sexo evaluadas en radiografias
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Tabla 5. Ubicacion del agujero mentoniano segun la edad evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos

Edad
Sentido Categoria De 18 a30afios De 31 a50afios De 51 a60 afios Total P-valor
f % f % f % f %

Posicion 1 0 0,0% 4 1,8% 0 0,0% 4 1,8%
Posicion 2 0 0,0% 6 2,8% 2 0,9% 8 3,7%
Posicion 3 12 5,5% 102 47,0% 14 6,5% 128 59,0%

Horizontal
- Lado Posicisn4 5 23% 49  226% 8  37% 62  286% 0821
derecho  pocicions 1 05% 10 46% 2 09% 13 60%
Posicisn6 0  00% 1  05% 1  05% 2 0,9%
Total 18 83% 172 793% 27  124% 217  100,0%
Posicibnl 1 05% 5 23% 1  05% 7 3,2%
Posicisn2 1 05% 12 55% 0  00% 13  60%
Horizonga) POSCION3 14 65% 101 465% 17 78% 132 608%

- Lado Posicion4 2 09% 47 217% 8  37% 57  263% 0,802
lzquierdo  pogicions 0 00% 5 23% 1 05% 6 2,8%
Posicion6 0  00% 2  09% 0  00% 2  09%
Total 18 83% 172 793% 27  124% 217  100,0%
Posiibna 0  00% 0  00% 7  32% 7  32%

Vertical - Posicion b 1 0,5% 17 7,8% 2 0,9% 20 9,2%
Lado 0,000
derecho  Posicione 17 7,8% 155 714% 18  83% 190  87,6%

Total 18 8,3% 172 79,3% 27 12,4% 217  100,0%
Posicion a 0 0,0% 0 0,0% 7 3,2% 7 3,2%

Vertical - Posicién b 2 0,9% 14 6,5% 1 0,5% 17 7,8%
Lado 0,000
izquierdo Posicion ¢ 16 7,4% 158 72,8% 19 8,8% 193 88,9%

Total 18 8,3% 172 79,3% 27 12,4% 217  100,0%
Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal del lado derecho,
la mayor cantidad de pacientes tiene entre 31 a 50 afios y han presentado la posicion 3 (47%),
de la misma forma en el lado izquierdo, la mayor cantidad de pacientes también tienen entre 31
a 50 afos y han presentado la posicion 3 (46,5%), es decir el agujero mentoniano se encuentra

entre el primer y el segundo premolar, asimismo con respecto a la ubicacion del agujero

29



mentoniano en el sentido vertical del lado derecho, la mayor cantidad de tienen entre 31 a 50
afios de edad y han presentado la posicion c (71,4%), de la misma manera en el lado izquierdo,
la mayor cantidad de pacientes también tienen entre 31 a 50 afios de edad han presentado la
posicion ¢ (72,8%), entonces la mayor cantidad de pacientes adulto ha presentado el agujero

mentoniano ubicado hacia apical a la linea que une ambos apices de premolares.

Por otro lado, se realizé la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose para la ubicacion del agujero
mentoniano en el sentido horizontal se obtuvo un p-valor inferior al 5% de significancia (p-valor
< 0,05), por lo tanto, la ubicacién del agujero mentoniano en el sentido horizontal no esta
relacionado con la edad de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas digitales de
pacientes adultos en el centro radioldgico digital; sin embargo, lo concerniente al sentido
vertical se obtuvo un p-valor superior al 5% de significancia (p-valor > 0,05), por lo tanto, la
ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal esta relacionado con la edad de los

pacientes evaluados en radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos en el centro
radioldgico digital.

Gréfico 5. Ubicacion del agujero mentoniano segun la edad evaluadas en radiografias

panoramicas digitales de pacientes adultos
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo, el cual fue realizado
en 217 radiografias panoramicas obtenidas del Centro de imagenes ubicado en el distrito de
Jesus Maria, donde se utilizo el software EZDent-i. para la evaluacion de iméagenes a nivel de
la clasificacion de All Jasser en sentido horizontal y tomando como referencia el estudio de

Parnami et al. para la clasificacion en cuanto al sentido vertical.

Con respecto a la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido horizontal, la mayor cantidad
de pacientes adultos han presentado la posicion 3 (59%) en el lado derecho; de la misma manera
que en el lado izquierdo (60,8%), es decir el agujero mentoniano se encuentra entre el primer y
el segundo premolar. Currie C. et al.®® encontrd que la ubicacién mas frecuente para el foramen
mentoniano esta entre el primer y el segundo premolar con un 76%, donde un 62% muestra
buena proporcion a nivel simétrico. Esto se da generalmente por indicadores anatomicos, ya que
la posicion del agujero mentoniano puede variar ligeramente de una persona a otra, pero
generalmente se encuentra entre el primer y el segundo molar inferior. Esto se debe a que el
nervio alveolar inferior, del cual se originan los nervios mentonianos, se ramifica cerca de los
primeros molares inferiores. Por lo tanto, el agujero mentoniano se sitla aproximadamente a
mitad de camino entre estas dos piezas dentarias. Apoya esta teoria, el estudio realizado por
Kumar V. et al.®el cual encontré que la ubicacién mas frecuente fue a nivel del primer y
segundo premolar representado en un 59.2% a nivel de los participantes de la comunidad
evaluada. Por lo tanto, es importante destacar que la ubicacion exacta del agujero mentoniano
puede ser relevante en ciertos procedimientos dentales o quirtrgicos, como extracciones

dentales o la colocacion de implantes dentales en la mandibula inferior.
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Con respecto al sentido vertical, la mayor cantidad de pacientes adultos han presentado la
posicion c (87,6%) tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo (88,9%), eso quiere decir
gue la mayor cantidad de pacientes adulto ha presentado el agujero mentoniano ubicado hacia
apical a la linea que une ambos apices de premolares. De igual manera Thakare S. et al.?
encontro que a nivel vertical, la ubicacion mas frecuente se localizo en el eje vertical del segundo
premolar a diferencia de las otras posiciones (p<0,05). Se llego a la conclusién que existe
diferencia significativa en cuanto a ubicacion del agujero en los planos evaluados.! Asi mismo,
Ali A. et al.** concluye que la posicion 4 (situado en la linea con el eje largo de la segunda
premolar) es la mas comun en la poblacion evaluada Esto se da por la cercania al punto de
referencia entre las premolares inferiores donde existe un bucle o curvatura del conducto
dentario inferior para que el contenido vascular y nervioso pueda ingresar hacia el agujero
propiamente dicho. La ubicacion del agujero mentoniano también puede ser relevante en el
disefio de guias quirdrgicas y planificacion de implantes dentales en la mandibula inferior. La
determinacion precisa de su posicion en las radiografias panoramicas permite una colocacion
Optima de los implantes y evita complicaciones durante el procedimiento. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la identificacion del agujero mentoniano en radiografias
panoramicas puede presentar desafios debido a la superposicion de estructuras y las variaciones

anatémicas individuales.

En el trabajo de investigacion se encontré que la ubicacién del agujero mentoniano no esta
relacionado con el sexo de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas digitales de
pacientes adultos en el centro radioldgico digital (p-valor < 0,05). De igual manera, Petrovsky
M. et al.'! posterior al procesamiento estadistico, no observé diferencias significativas de las

diferentes posiciones del foramen mentoniano en los sujetos masculinos y femeninos (p >0,05).
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Esto se da porgue el sexo no es un indicador suficiente para poder evaluar una relacion o
deferencia entre ambos grupos ya que para la posicion del agujero mentoniano suelen incluirse
otros factores como hereditarios, tamafio y volumen ose6, aspectos ligados al crecimiento y
desarrollo, entre otros.

Por otro lado, en el estudio se encontré que la ubicacion del agujero mentoniano en el sentido
horizontal estd relacionada con la edad de los pacientes evaluados. En la misma linea, Al-
Shayyab M et al.*® encontr6 que a mayor edad del individuo se dio un mayor posicionamiento
a nivel inferior segin el vértice de premolares encontrando una mayor continuidad de los
bordes. Y esto puede darse por el deterioro del periodonto, donde a nivel 6seo existe una
reabsorcion marcada lo cual modifica la estructura dsea cortical, lo cual puede desencadenar
que el agujero mentoniano este expuesto hacia el reborde, donde inclusive en algunos casos
puede estar cubierto por una delgada cortical y mucosa, ocasionando sensibilidad constante en
paciente que pueden estar utilizando protesis.

Por ultimo, es posible que se observe una aparente variacion en la posicion del agujero
mentoniano en radiografias panoramicas debido a la superposicion de estructuras o errores
técnicos al tomar la imagen radiografica. Ademas, la interpretacion de las radiografias
panoramicas debe ser realizada por un profesional capacitado y tener en cuenta otros factores,
como la anatomia individual del paciente y las caracteristicas especificas de la imagen

radiografica.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
-Se llego a la conclusién que el agujero mentoniano se encuentra ubicado mayormente a nivel
horizontal entre el primer y el segundo premolar, y en sentido vertical se ubica hacia apical a

la linea que une ambos &pices de premolares.

-Se concluye que la localizacion del agujero mentoniano a nivel horizontal se encuentra entre el

primer y el segundo premolar (posicion 3) a nivel de ambos lados del maxilar inferior.

-Se llegd a la conclusion que la localizacion del agujero mentoniano a nivel vertical se encuentra
ubicada hacia apical a la linea que une ambos apices de premolares (posicién c) a nivel de ambos

lados del maxilar inferior.

-Se concluye que la localizacion del agujero mentoniano fue mas frecuente a nivel horizontal
entre el primer y el segundo premolar, y en sentido vertical se ubica hacia apical a la linea que
une ambos apices de premolares tanto en hombres como mujeres, demostrando que la ubicacion

del agujero no esta asociado al sexo.

-Se concluye que la localizacién del agujero mentoniano obtuvo mayor frecuencia a nivel
horizontal entre el primer y el segundo premolar, y en sentido vertical se ubica hacia apical a la
linea que une ambos apices de premolares en todos los grupos etarios, demostrando que la edad

no esta asociado a la ubicacion del agujero.
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5.2. Recomendaciones

- Es esencial proporcionar capacitacion y actualizacion periddica a los profesionales de la
odontologia en relacion con la evaluacion de la ubicacion del agujero mentoniano en
radiografias panoramicas digitales. Esto ayudara a mejorar la comprension de la anatomia
mandibular, las estructuras adyacentes y las posibles variaciones en la ubicacion del agujero

mentoniano.

- Se recomienda la integracion de tecnologias de procesamiento de imagenes en la practica
clinica para una evaluacion mas precisa de la ubicacion del agujero mentoniano. El uso de
software especializado y herramientas de medicion digital puede facilitar la medicién precisa y

reproducible de la posicion del agujero mentoniano en las radiografias panoramicas digitales.

- Se sugiere tomar estos resultados como base de datos y guia para la elaboracion de posteriores
investigaciones relacionadas al tema. Ademas, se recomienda trabajar en personas de diversas

etnias o razas con la finalidad de poder evaluar la posicién del agujero mentoniano.

- Es importante tener en cuenta las variables clinicas y demograficas que pueden influir en la
ubicacion del agujero mentoniano. Por lo tanto, se recomienda seguir realizando investigaciones
posteriores y recopilar informacién adicional como presencia de enfermedades sistémicas y
condiciones dentales especificas, para realizar andlisis comparativos o evaluar posibles

correlaciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FOE%E'EACIO OBJETIVOS HIPOTESIS| VARIABLES DISENO )
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1 Tipo de
General Investigacion
¢Cual es la ubicacion Determinar la - Ubicacion del
del agujero mentoniano |ubicacion del agujero agujero Observacional
evaluadas en mentoniano mentoniano

radiografias
panoramicas digitales de
pacientes adultos Lima
20217

Problemas Especificos

¢Cual es la ubicacion
del agujero mentoniano
en sentido horizontal
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021?

-¢Cual es la ubicacion
del agujero mentoniano
en sentido vertical
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021?

-¢Cual es la ubicacion
del agujero mentoniano
segun el sexo evaluadas

en radiografias
panoradmicas digitales

evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021

Objetivos
Especificos

-Determinar la
ubicacion del agujero
mentoniano en
sentido horizontal
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021.
-Determinar la
ubicacion del agujero
mentoniano en
sentido vertical
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021.
-Determinar
ubicacion del agujero
mentoniano segun el
sexo evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos

Meétodo y disefio
de la
investigacion

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

Poblacion
La poblacion
estuvo
conformada por
500 radiografias
panoramicas

Muestra

La muestra estuvo
conformada de
217 radiografias
panoramicas
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de pacientes adultos
Lima 20217

-¢Cual es la ubicacion
del agujero mentoniano
segun la etapa de vida
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021?

Lima 2021.
-Determinar la
ubicacion del agujero
mentoniano segun la
etapa de vida
evaluadas en
radiografias
panoramicas digitales
de pacientes adultos
Lima 2021.

45



ANEXO N°2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RADIOGRAFIA N°

W\

Universidad
Norbert Wiener

ANOS

SEXO: (M) (F) EDAD:

Ubicacion del agujero mentoniano

Sentido horizontal

Clasificacion

de All Jasser Lado derecho

Lado izquierdo

Posicion 1

Posicion 2

Posicion 3

Posicion 4

Posicion 5

Posicion 6

Sentido vertical

Clasificacion

de Parnami et Lado derecho

al.

Lado izquierdo

Posicion a

Posicion b

Posicion ¢
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ANEXO 03: ANALISIS INTEREXAMINADOR - CONFIABILIDAD

L DATOS INFORMATIVOS

L.1. ESTUMANTE

Lizzbet Vanessa Lugque Ccahuin

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INWESTHGACION

Ubicacion del agujero mentonizno  evaluadas  en
radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos en
Lima 2021

1.3. ESCUELA PROFESIDNAL

ocdontologia

1.4. TIFD DE INSTRUMENTO -

Ficha de recoleccidn Ad-Hoo

1.5. COEFICIENTE DE

INDICE DE KAFPA  [¥)

COMFLABILDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION 07 de junio de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 22 radiografias panoramicas
Il. COMFIABILDAD
INDICE DE CONFIABILDAD PO- 0,895
ALCANZADO:

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [itemes iniciales, itemes mejorodos, elimingdos, etc.)

El examinzdor evaluc 22 radiografias panoramicas, asi como el especialista obtenigndose juicios a traves
de |a tabla de clasificacion 4l Jasser y Parmani, evidenciandose que hay una muy buena concordancia con
un nivel de confianza al 95%, por lo gue se muestra en el informe técnico v tablas adjuntas.

Estidiate:
(B
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ANEXO 1. INFORME DE CONCORDAMNCIA

a. Clasificacion de Al Jaser — Lado derecho

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista sobre la dlasificacion de Al Jaser

Especialista
Evaluador Total
Posicicn 2 Posicion 3 Posicion 4 Posicién 5
Posicidn 2 1 1 0 lu]
Posicion 3 0 B 0 ]
Posicion 4 0 i 11 lu] 11
Posicion 5 0 0 0 1 1
Total 1 =] 11 1 22

Fusnte: Datos del autor [2022)
Elboradon: Elaboradon propia. [2022)

b. Clasificacion de Al Jaser — Lado izquisrdo

Tabla 2. Concordancia entre &l examinador y especialista sobre la clasificacion de Al Jaser

Espedalista
Evaluador Total
Posicion 3 Posicion 4 Posicion &
Posicion 3 11 1 0 12
Posicion 4 1] 9 0 9
Paosicion 5 a 1 0 1
Total 11 11 0 22

Fusente: Catos delu.l‘b\:\r|1011:|
Elnboracion: Elsborscon propia. [2022)

@ Clasificacdon de Parmami — Lado derecho

Tabla 3. Concordandia entre el examinador y espedialista sobre la dasificacion de Parmami

Evaluador Espedalista Total
Posicion B Posicion C
Posicion B 4 i} 4
Posicion C o 18 13
Total 4 18 22

Fusnte: Datos del autor [2022)
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d. cClasificacion de Parnami — Lado izquierdo

Tabla 4. Concordancia entre el examinador y especialista sobra la clasificacion de Pamami

Evaluador " Shecliets - Total
Posicion B Posicion C
Fosicion B 3 i 3
Fosicion C 1 18 13
Total 4 18 22

[Fuente: Datns del autor 1
Elboracion: Elaborncion propia. [2022)

Tabla 5. Medidas simétricas de concordancia

Clasificacion Walor Kappa P-valor

&l Jazer — Lado derecho 0.924 0UDO0
& Jazer — Lado derecho 0.826 0000
Parnami — Lado lzquierdo 1.000 0000
Parnami — Lado lzquierdo 0.831 D00
General 0.895 i L i

Fuente: Datos del autor [2022]
Elaborscion: Elsbarecion propia. [2022)

Conclusion: En la tabla N* § s& muestra que los valores de Kappa warian entre 0,826 a
1,000; asimismao los p-valor obtenidos son menores a 0.05 (5% de significancia); por otro
lado, a nivel general se obtuvo un p-valor de 0,00 por ko gue podemos concluir gue a un
nivel de B5% conflanza que el examimador tuvo muy buena concordancia con el

especialista

e TOR ALGAITTE vid, EAPTH
WG, ESTADIS T PPORVATHZ
COFSPE: 1073
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e
PR = R = R B = R B

oy
[7%]

P
N

ANEXO 4: BASE DE DATOS EXCEL

Ubicacién del agujero mentoniano

Sentido horizontal [ Sentidovertical |
Nro Rx Sexo Edad Lado derecho Lado izquierdo Lado derecho Lado izquierdo
1 2|3 -6la 3 4|c a
2 1|3 -60a 3 1|c a
3 2|3 -60a 6 3la [o
4 2|3 -5%9a 4 3|a C
5 2|3-5% 3 3c C
6 1|3-5%a 2 4la a
7 1|3 -58a 2 3|a C
3 2|3 -58a 4 3|a C
9 2|3 -58a 3 3c C
10 1|3-57a 3 3|c C
11 112 _E7a 2 Ale ~
12 2|13-57a 5 4|b a
13 1({3-56a 4 3la c
14 2|3 - 55a 3 4ic a
15 1({3-54a 4 4la a
16 2|3 -54a 5 4|b a
17 1{3-53a 3 3|c c
18 1{3-53a 4 3|c C
19 2|2-52a 4 3|c C
20 2|12-52a 3 3|c C
21 1(2-52a 3 3|c c
22 2|12-52a 3 3|c C
23 2|2-52a 4 4ic [
24 1(2-51a 3 3|c C
25 1(2-51a 4 5|c C
26 2|2-51a 3 3|c b
27 2|2-51a 3 3|c [
28 212 -50a 3 3lc C
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C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C
3|b

4lc

4lc

4lc

1|2-50a
1|2-49a

1|2-49a

1|2-49a

1|2-49a

1|2 -46a
1|2 -46a
1|2 -46a
102 _Aga

2|2 -49a
2|2 -49a

2|2 -49a

2|2 -49a

2|12-47a
2|12-47a
2|2 - 46a
2|2 - 46a

31

32
33

w
[x]

34
35
36
37
38
39
40

40

41

42

44
45

41

42

43

47

48

45
46

49
50
51

A7

C

C

C

C

C

C

4ic

1|b
3|b

4ic

4ic

4ic

4ic

4ic

4ic

4|b

4ic

1|2 -45a
1|2 - 45a
2|2-45a
1|2- 45a
1|2 -45a
2|2-45a
2|2-44a
2|2-44a
1|2 - 44a
2|2-44a
2|2-44a
2|2-43a
2|2-43a
1|2 -43a
2|2-43a
2|2-42a
112 -42a

47

51

48

52

49

50
51

54
55

52
53

57
58
59

54
55
56
57

58
59
60
6l

[x2]
1]

62
63

[15)
o
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C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

4ic

4ic

4ic

4ic

4ic

3lb

2|2-40a
2|2- 40a
1|2-39a
1|12-39a
1|2 -39a
2|2-39a
2|2-3%a
1|2-39%9a
1|2 -39a
1|2 -39a
1|2-39a
1|2 -39a
1|2 - 38a
1|2 -38a
2|2- 38a
1|2 -38a
2|2-38a

vlulolLQlu(lulolw|lulwloulo|lou|l ol ol ol o
Lvulololouflolo|lo|l ol ol ool ol Ll O ol
Mmoo Mmoo of ;o) o] s
[an B ol Ba o Mol I o NI ol B ol B B o Mo B e M e s Bl e B I B T
o|lo|lo|o| 0| o| ol 0| | o| @| @| @| | @| @| ©
I I I IR B B R Bl B =1 R =]
LS R S T o ol ol B ol o o o B o B I
vl e e e e e ]
IR IR R R R R R R R e T A s
L B R N e N A B e s e N e R N e N N B B et
s|lumlo|~n|o|la|lo|d|n]m|g|(n|jv|~o|loa|o
Wlolo|w|W|O|R[|S| SIS S| S|
0 MO =AM SN W~ — o mS
O O M~ M M~MTMMSMT/PMMMS~/MSMI/MSO®G WM W 0

81

85

82
83

a7
88
a9

84
85
86
87
88
89
90
91

(a2
=)

92

[1e)
[=)]

93

94
95
96
97

100

101
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102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

98 1|2 -38a 4 3|c o
99 2|2 -38a 3 3|c [o
100 2|2 -38a 3 3|c [o
101 1|2 - 38a 6 6|c c
102 2|2-38a 4 4|c o
103 2|2-37a 3 3|c [o
104 1|2 -37a 3 3|c [o
105 2|2-37a 4 4\c c
106 2|2-37a 4 3¢ c
107 2|2-37a 3 4|c [o
108 2|2-37a 3 3|c [o
109 2|2-37a 3 3|b b
110 2|2-37a 3 3¢ c
111 1|2-37a 3 4|c [o
112 1|2-37a 3 1|c o
113 2|2-37a 5 Alb c
114 2|2-37a 5 4|c c
115 2(2-37a 3 3|c [o
116 1|2 - 36a 4 4|c c
117 1|2 - 36a 3 1|c [o
118 2|2 -36a 4 4|c c
119 2|2 -36a 3 3|c [o
120 1|2 - 36a 4 3|c c
121 2|2 -36a 3 3|c [o
122 2|2 -36a 3 3|c c
123 1|2 -35a 4 4|c [o
124 1|2 -35a 3 3|c c
125 2|2-35a 3 4|c [o
126 2(2-35a 3 3|c c
127 2|2-35a 4 3|c [o
128 2(2-35a 2 2|c c
129 1|2 -35a 3 3|c [o
130 2(2-35a 3 3b b
112- 35a 3 3lc C

131
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

132 2|2-35a 5 5|b C
133 1|2-35a 4 5|c [
134 2|2-35a 3 3|c C
135 1|2-35a 4 3|c [
136 1|2 -34a 3 3|c C
137 1|2-34a 4 4ic [
138 2|2 -34a 3 3|c C
139 1|2-34a 4 3|c [
140 2|2 -34a 4 3|c C
141 1|2-34a 5 4ic [
142 2|2 -34a 3 3|c C
143 2|2-34a 5 4ic [
144 2|2-34a 3 3|c C
145 2|2-34a 4 3|c [
146 2|2-33a 5 4|c C
147 2|2-33a 3 4ic [
148 2|2-33a 3 3lc [
149 2|2-33a 4 3|c C
150 1|2 -33a 3 3|c C
151 2|2-33a 3 3|b C
152 1|2 -33a 5 5|c [
153 1|2 -33a 3 3|c b
154 1|2 -33a 4 5|c C
155 1|2 -33a 3 4|c C
156 2|2-33a 4 2|c C
157 1|2 -33a 4 4|c C
158 1|2 -33a 4 3|c C
159 1|2 -33a 3 2|c C
160 2|2-32a 3 3|c C
161 2|2-32a 2 3|c C
162 1|2 -32a 3 3|c C
163 2|2-32a 3 4|c C
164 2|2-32a 3 3|c C
165 112 -32a 3 3lc [
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170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

166 1|2-32a 3 3|c C
167 2|2-32a 4 2|c c
168 2|2-32a 3 3|c C
169 1|2-32a 3 4|b b
170 2|2-32a 3 3|c [
171 2|2-32a 3 3|b b
172 2|2-32a 4 4|c [
173 2|2-32a 4 4|c C
174 1|2-32a 4 4|c [
175 2|2-32a 3 3|c C
176 1|2-32a 3 3|c [
177 2|2-32a 3 3|b b
178 2|2-31a 3 3|c b
179 1|2-31a 4 5|c C
180 1|2-31a 3 3|c [
181 1|2-31a 4 4|c C
182 2|2-31a 3 3lc c
183 1|2 -31a 3 3|c C
184 1|12 -31a 3 3|b C
185 1|2 -31a 3 3|c [
186 2|2-31a 1 2|c [
187 1|12 -31a 3 4|c C
188 2|2-31a 3 4|c C
189 1|2 -31a 3 3|c [
190 2|2-31a 3 3|c [
191 1|12 -31a 5 4|c C
192 2|2-31a 3 3|c C
193 2|2-31a 3 3|c [
194 1|2 -31a 3 3|c [
195 1|12 -31a 3 3|c C
196 1|12 -31a 3 3|c C
197 1|2 -31a 3 3|c [
198 1|2 -31a 3 2|c [
199 2|2-31a 4 3lc [
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206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

202 2|1-30a 3 3|c C
203 2|1-30a 4 4|c C
204 2|1-30a 3 3|c [
205 2|1-30a 5 3|c C
206 2|1-30a 3 2|c C
207 2|1-30a 3 3|c C
208 2|1-30a 4 3|c [
209 1|1-30a 4 3|c C
210 1|1-30a 3 3|c b
211 1|1-30a 3 3|c C
212 2|1-30a 3 1|c [
213 1|1-30a 3 3|c C
214 2(1- 30a 4 4|c C
215 2|1-30a 3 3|c C
216 2|1-30a 3 3|c C
217 1|1-30a 3 3|c C
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SPSS Statistics  Archivo

ANEXO 5: BASE DE DATOS SPSS

Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Mié 17 may. 23:16

(2 BD Lizzbeth Lugue.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

hES i

Visible: 6 de 6 variables

dhsexo | @ Edad

2
3 Femenino De 51a 60...
4 Femenino De 51 60...
s Femenino De 512 60...
6 Masculino De 512 60.

7 Masculino|De 51a 60...
8 Femenino De 51 60...
° Femenino De 513 60...
10 Masculino De 512 60.

1n Masculino| De 512 60...
12 Femenino De 513 60...
13 Masculino| De 512 60...
14 Femenino De 51 60...
15 Masculino|De 512 60...
16 Femenino De 513 60...
17 Masculino De 51a 60...
18 Masculino De 51 60..
19 Femenino De 51 60...
20 Femenino De 51a 60...
2 Masculino|De 51a 60...
2 Femenino De 51 60...
2 Femenino De 51 60.

2 Masculino|De 51a 60...

PSS Statistics

Femenino De 51 60..,
Masculino De 512 60...

] miie«m ] u_ds:lnn ] LD;:M- ] uas:‘;m
Posicién 3 Posicién4 Posicionc  Posicion a
Posicién3  Posicién 1 Posicionc  Posicion a
Posicibn 6 Posicion 3 Posiciona  Posicién ¢
Posicibn 4 Posicion3| Posiciéna  Posicion ¢
Posicion 3 Posicién 3| Posicionc  Posicion ¢
Posicién 2 Posicién 4 Posicina  Posicion a
Posicin2  Posicién 3| Posiciona  Posicién ¢
Posicibn 4 Posicién3|  Posiciéna  Posicion ¢
Posicién 3 Posicion 3| Posicionc  Posicion ¢
Posicion3  Posicién 3 Posicionc  Posicion ¢
Posicibn 3 Posicién 4, Posiciénc  Posicién ¢
Posicién 5 Posicién4| Posiciénb  Posicion a
Posicién 4 Posicién3| Posiciéna  Posicion ¢
Posicion 3 Posicion 4| Posicionc  Posicion a
Posicibn 4 Posicién4| Posiciéna  Posicién a
Posicion 5 Posicion4|  Posicionb  Posicion a
Posicién3  Posicién3|  Posicionc  Posicion ¢
Posicibn 4 Posicién 3 Posicionc  Posicion ¢
Posicién 4 Posicién 3| Posicionc  Posicion ¢
Posicion3  Posicion3|  Posicionc  Posicion ¢
Posicién3  Posicién3|  Posicionc  Posicion ¢
Posicion 3 Posicién 3 Posicionc  Posicion ¢
Posicién 4 Posicién 4, Posicionc  Posicion ¢

Posicion3  Posicién3  Posicionc  Posicion ¢

Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON J

Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ayuda Mié 17 may. 23:15

-

FHeR &

 Resultados finales - Lizzbeth Luque.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

We~ ikl 2 N

tesultado :
& Tabls ek Tablas personalizadas
() Titulo
@ Notas f %
(@ Tabla 1 TGS :
& Tablas personalizadas b fosicont 40 i
& Titlo Posicién 2 8 3.7%
& Notas Posicién 3 128 59,0%
@& Tabla 1 Posicion 4 62 28,6%
(& Titulo Posicién 5 13 6,0%
L Tabla personalizada ~
L Pruebas de chi-cuad EIIG000 21 _0.9%
({® Registro Total 217 100,0%
{8 Tablas personalizadas Se:udp Horl;nnu! - Posicién 1 7 3,2%
%LZ‘:’ Jado Baurdo Posicién 2 13 60%
| e Posicion 3 132 60,8%
) Titulo Posicion 4 57 263%
L9 Tabla personalizada Posicion 5 6 2,8%
L@ Pruebas de chi-cuad Posicién 6 2 0,9%
Total 217 100,0%
Sentido Vertical - Lado Posicién a 7 3.2%
derécho Posicién b 20 9.2%
Posicién ¢ 190  87,6%
Total 217 100,0%
Sentido Vertical - Lado _Posicidn a 7 3.2%
AN Posicion b 17 7.8%
Posicién ¢ 193 88,9%
Total 217 100,0%
Tablas personalizadas
Tabla 1
Sexo
. Efectiie una doble pulsacién para editar Registro. IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON H: 240, W: 684 pt. |
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chivo

Editar Ver Datos Transformar rtar

Formato

Ventana

Ayuda

|SHER MW e~ @l

tesultado

 Resultados fin:

Tablas personalizadas =
8 Titulo Tablas personalizadas
& Notas
L Tabla 1 Tabla 1
Tablas personalizadas abla
(3 Titulo
& Notas Sexo
& Tabla 1 Masculino Femenino Total
& Tilo f % f % f %
@ Tabla
(B Pruebas de chi-cuad Sentido Horizontal - Posicion 1 2 0,9% 2 0,9% 4 1,8%
d Lado derecho e
( Registro Posicién 2 4 1,8% 4 1,8% 8 3.7%
Tablas personalizadas Posicién 3 59 27.2% 69 31,8% 128 59,0%
@ L""“‘;‘: Posicion 4 29 134% 33 15,2% 62 28,6%
€ Tabla 1 Posicion 5 4 1,8% 9 41% 13 6,0%
A Tiulo Posicién 6 1 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
L@ Tabla personalizada Total 99 45,6% 118 54,4% 217 100,0%
U9 Pruebas de chi-cuad Enhdp Horizontal - Posicion 1 4 1,8% 3 1,4% 7 3,2%
o Zquerdo Posicién 2 7 3.2% 6 2,8% 13 6,0%
Posicion 3 60 27,6% 72 332% 132 60,8%
Posicién 4 2 101% 35 161% 57 263%
Posicién 5 s 2,3% 1 0,5% 6 2,8%
Posicion 6 1 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
Total 99 45,6% 118 54,4% 217 100,0%
Sentdo Vertical - Lado _Posicién a 4 1,8% 3 14% 7 3.2%
ks Posicién b s 2,3% 15 6,9% 20 9.2%
Posicién ¢ 90  41,5% 100 46,1% 190 87,6%
Total 99 45.6% 118 54.4% 217 100,0%
Semtido Vertcal - Lado _Posicén a 3 1,4% 4 1,8% 7 3.2%
STt Posicién b 7 3,.2% 10 4,6% 17 7.8%
Posicién ¢ 89 41,0% 104 47,9% 193 88,9%
Total 99 456% 118 s54.4% 217 100,0%

PSS Statistics

Archivo

Editar  Ver

Formato

Ana

Gréficos

Ampliacione!

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Ventana  Ayuda

Unicode:ON H: 240, W: 684 pt. |

® [ ]
BFHER

AW e~ flLS 2

 Resultados finales - Lizzbeth Luque.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

» 0

R STy POV 5 TR - Lo 7 Siem
& Tablas personalizadas Posicion b 7 3.2% 10 4,6% 17 7,8%
() Titulo Posicion ¢ 89  41,0% 104 47,9% 193 88,9%
(@ Notas Total 99 45,6% 118 54,4% 217 100,0%
(@ Tabla 1
{8 Tablas personalizadas
%L"""’ Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
otas
{8 Tabla 1 Sexo
& Titulo Sentido Horizontal - Chi-cuadrado 1,309
[ Tabla personalizada Lado derecho o s
Pruebas de chi-cuad
- Reghﬁ ruebas de chi-cuad i 36
{8 Tablas personalizadas sentklo Horlzontal ~ Chi-cuadrado 5,319
(& Tilo o izquierdo T %
& Notas sig. 378%
& Tabla 1
& Tilo Sentido Vertical - Lado _Chi-cuadrado 4,037
L@ Tabla personalizada erae df 2
L@ Pruebas de chi-cuad Sig. 133
Sentido Vertical - Lado  Chi-cuadrado 176
izquierdo T 5
Sig. 916

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mis interna.

a. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas
menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser vilidos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en
esta subtabla es menor que uno. Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser
validos.

* Tablas personalizadas.
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=LD_SentidoH LI_SentidoI LD_SentidoV LI_SentidoV Edad DISPLAY=LA

L
/TABLE LD_SentidoH [C][COUNT 'f' F40.0, TABLEPCT.COUNT '&' PCT40.1] + LI_Sentidol
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ELIEER -] Y

tesultado
Tablas personalizadas
(&) Titulo
& Notas
L@ Tabla 1
Tablas personalizadas
Titulo
& Notas
{& Tabla 1
() Titulo
L@ Tabla personalizada
(@ Pruebas de chi-cuad
(@ Registro
Tablas personalizadas
Titulo
& Notas
& Tabla 1
1) Titulo
(@ Tabla personalizada
(@ Pruebas de chi-cuad

ivo

Editar Ver Datos Transformar

1dDId> persondiizauas

»

Tabla 1
Edad
Del8a30atos  De3laSOados  DeS51a 60 aos Total
% f % % f %
Sentido Horizontal - Posicion 1 0 o00% 4 18 o o0o% 4 18
Eailo deredio Posicion 2 0 00% 6 2.8% 2 09% 8 3%
Posicién 3 12 5,5% 102 47,0% 14 6,5% 128 59,0%
Posicion 4 5 2,3% 49 22,6% 8 3,7% 62 28,6%
Posicion 5§ 1 0,5% 10 4,6% 2 0,9% 13 6,0%
Posicion 6 0 0,0% 1 0,5% 1 0,5% 2 0,9%
Total 18 8,3% 172 79,3% 27 12,4% 217 100,0%
Sentido Horizontal - Posicion 1 1 0s% s 23% 1 0s% 7 3%
HAdefzquierdo Posicién 2 1 05% 12 55% 0 00% 13 60%
Posicion 3 14 65% 101 46,5% 17 78% 132 60.8%
Posicién 4 2 09 a7 217% 8 3% 57 263%
Posicién 5 0o 00% s 23 1 05 6 2.8%
Posicion 6 0o 00 2 09 o o00% 2 09
Total 18 8,3% 172 79,3% 27 12,4% 217 100,0%
Sentido Vertical - Lado Posicién a 0 0,0% o 0,0% 7 3,2% 7 3,2%
derecty Posicion b 1 0,5% 17 7,8% 2 0,9% 20 9,2%
Posicion ¢ 17 7,8% 155 71,4% 18 8,3% 190 87,6%
Total 18 8,3% 172 79,3% 27 12,4% 217 100,0%
Sentido Vertical - Lado Posicion a 0 0,0% 0 0,0% 7 3.2% 7 3,2%
izquierdo T
Posicion b 2 09 14 65% 1 0s% 17 7.8%
Posicion ¢ 16 74% 158 72,8% 19 8% 193 88,9%
Total 18 83% 172 79.3% 27 124% 217 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad

IBM SPSS Statistics Processor est listo
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tesultado
{8 Tablas personalizadas
(®) Titulo
& Notas
Tabla 1
{8 Tablas personalizadas

L Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuad
(8 Registro
{8 Tablas personalizadas
(B Titulo
& Notas.
& Tabla1
) Titulo
L Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuad

Editar Formato

Posicién ¢ 17
Totl 18
Sentido Vertical - Lado Posicion a 0
e Posicién b 2
Posicion ¢ 16
Total 18

7,8%
8,3%
0,0%
0,9%
7,4%
8,3%

Analizar

Gréfi

71,4%
79.3%
0,0%
6,5%
72,8%
79,3%

8,3%
12,4%
3.2%
0,5%
8,8%
12,4%

190
217

17
193
217

87,6%
100,0%
3,2%
7,8%
88,9%
100,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad

Sentido Horizontal ~ Chi-cuadrado 5,928
Lado derecho

df 10

Sig. 82140
Sentido Horizontal - Chi-cuadrado 6,158
Lado izquierdo df 10

Sig. ,8022°
Sentido Vertical - Lado  Chi-cuadrado 51,272
derecho

df 4

Sig. 000"
Sentido Vertical - Lado  Chi-cuadrado 51,326
izquierdo

df 4

sig. ,000*"

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
en cada subtabla mds interna.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo
en el nivel .05.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas
menores que 5. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser vlidos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla es menor que uno. Los resultados
del chi-cuadrado podrian no ser validos.
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ANEXO 6: SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS DEL CENTRO DE

IMAGENES




ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS

REVISION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES
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CAPACITACION CON EL ESPECIALISTA
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016791 PIERO VIVES CRUZADO 30Y

CENTRO DE IMAGENES LIFE 3D

~

fad CENTRO DE IMAGENES LIFE 3D

REVISION DE RADIOGRAFIAS EN PROGRAMA ZDENT-I
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Reporte de similitud TURNITIN

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

= 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet
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Submitted works
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Internet
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Internet
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