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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas y la simetria del agujero
mentoniano en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada
de Lima durante el afio 2025. Se desarrolld una investigacion de tipo aplicada, de nivel
descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 152 radiografias panordmicas seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se evaluaron las dimensiones forma, posicion y continuidad
bilateral del agujero mentoniano, asi como su simetria, considerando la clasificacion de Angle
para el tipo de maloclusién. Los resultados evidenciaron predominio de la forma irregular en
ambos lados (88,8%). La posicion mas frecuente fue la posicion 4, correspondiente al segundo
premolar, tanto en el lado derecho (67,1%) como izquierdo (71,7%). En relacion con la
continuidad, el tipo Il fue el mas observado, especialmente en el lado izquierdo (74,3%).
Asimismo, se encontr6 mayor proporcion de asimetria (71,1%) frente a simetria bilateral
(28,9%). La maloclusion Clase 1l presentd mayor frecuencia en la mayoria de las
caracteristicas evaluadas. Se concluye que el agujero mentoniano en pacientes con maloclusion
muestra predominio de forma irregular, ubicacion a nivel del segundo premolar y tendencia a
la asimetria, hallazgos que refuerzan la importancia de su evaluacién radiografica para

optimizar la planificacion ortoddntica y quirdrgica.

Palabras clave: Agujero mentoniano; Maloclusion; Radiografia panoramica;

mandibula.



Abstract

The aim of this study was to determine the characteristics and symmetry of the mental
foramen in patients with malocclusion treated at the clinic of a private university in Lima during
2025. An applied research study was conducted at a descriptive level, with a quantitative
approach and a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 152
panoramic radiographs selected through non-probability convenience sampling. The
dimensions evaluated included shape, position, bilateral continuity of the mental foramen, and
its symmetry, considering Angle’s classification for the type of malocclusion. The results
showed a predominance of the irregular shape on both sides (88.8%). The most frequent
position was position 4, corresponding to the second premolar, on both the right (67.1%) and
left sides (71.7%). Regarding continuity, type Il was the most frequently observed, especially
on the left side (74.3%). Additionally, a higher proportion of asymmetry (71.1%) was found
compared to bilateral symmetry (28.9%). Class 11l malocclusion presented the highest
frequency in most of the evaluated characteristics. It is concluded that the mental foramen in
patients with malocclusion predominantly exhibits an irregular shape, is most commonly
located at the level of the second premolar, and tends toward asymmetry. These findings
highlight the importance of radiographic evaluation to optimize orthodontic and surgical

planning.

Keywords: Mental Foramen; Malocclusion; Panoramic Radiography; Mandible.
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Introduccion

El agujero mentoniano constituye una estructura anatdmica de gran importancia en la
practica odontoldgica, debido a su relacion directa con el paquete neurovascular mentoniano y
su implicancia en procedimientos anestésicos, quirargicos y ortodénticos. Su localizacion,
forma, continuidad y simetria pueden presentar variaciones anatomicas influenciadas por
factores individuales y condiciones oclusales. En pacientes con maloclusién, estas variaciones
podrian adquirir mayor relevancia clinica, ya que las alteraciones en la relacion
maxilomandibular pueden asociarse a cambios en la disposicion estructural mandibular. En ese
contexto, la identificacion precisa del agujero mentoniano mediante estudios radiogréaficos
resulta fundamental para evitar complicaciones iatrogénicas. La literatura report6 diferencias
en su posicion y morfologia segun poblacion y tipo de maloclusion, lo que evidencié la

necesidad de investigaciones locales.

La metodologia de la investigacion fue desarrollada en un informe estructurado en cinco
capitulos. El primero abordé el planteamiento del problema, contextualizando las variables a
nivel internacional, nacional y local, junto con la justificacion y limitaciones del estudio. El
segundo presentd el marco tedrico que sustentd conceptualmente la investigacién. El tercero
describié el enfoque, tipo y disefio metodoldgico, asi como las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. El cuarto expuso los resultados con su respectivo analisis e interpretacion.
Finalmente, el quinto reuni6 las conclusiones, recomendaciones y los anexos que respaldaron

el proceso investigativo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El agujero mentoniano (FM) es un hito anatomico importante en la mandibula. Se trata
de una abertura bilateral con forma de embudo en la superficie vestibular del maxilar inferior.
Esta caracteristica anatomica revela su presentacion inferior de forma mas evidente en la regién
interproximal, en particular, en el espacio hueco entre las raices de los premolares. El nervio

mentoniano (NM), que se ramifica a partir del nervio dentario inferior, atraviesa el FM (1).

El agujero mentoniano sirve como un punto de referencia crucial para procedimientos
diagndsticos y clinicos, la ubicacion precisa puede exhibir variabilidad entre diferentes
poblaciones (2). Se han utilizado varias técnicas, entre ellas la diseccién cadavérica, la
radiografia panoramica, las radiografias periapicales, la resonancia magnética (IRM) vy la

tomografia computarizada de haz conico (CBCT) (3,4).

La ubicacion del agujero mentoniano varia segun los diferentes generos, edades y
grupos étnicos, respecto a la edad, se sabe que, con la erupcion de los premolares permanentes,

el envejecimiento y la posterior reabsorcion 0sea, la ubicacion de los MF puede cambiar (5,6).



Respecto a la etnicidad, la misma poblacién étnica puede compartir los mismos parametros
para las caracteristicas de MF, incluida la posicion y la presencia de un bucle anterior (7).

En un estudio en una poblacion saudi, los datos publicados revelaron que la posicién
del MF esta muy cerca de los segundos premolares (8,9).

La maloclusion dental es una alteracion en la alineacion y oclusion de los dientes que
puede afectar la funcion masticatoria, la estética facial y la salud oral en general, es asi que
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de maloclusion oscilan entre
el 35 % y el 75 % en todo el mundo, con un 75 % en los paises desarrollados, un 77 % en

Latinoamérica y un 83 % en nuestro pais (10).

Respecto a la relacion de las maloclusiones con las caracteristicas y simetria del agujero
mentoniano estudios existentes se centran en la descripcion anatomica del agujero mentoniano
y su variabilidad, pero no exploran su relacion con las maloclusiones. Por ejemplo, Motta y
Santillana (11) describié la posicion anatomica del FM en radiografias panoramicas,
proporcionando informacién valiosa sobre su presentacion en la poblacion peruana. Sin

embargo, no se abordd la influencia de las maloclusiones en el lugar o forma del FM.

Se ha profundizado en cémo las maloclusiones pueden influir en la morfologia y
posicion mandibular, en el estudio de Gurrola-Martinez y Orozco-Cuanalo (12) analizaron la
clasificacion de la maloclusion en diferentes planos y su relacion con la anatomia mandibular,
destacando la importancia de considerar estas variables en el diagnéstico y tratamiento
ortodontico. En contraste, Ventorini-Vasconcelos (13) describio un caso de agujeros
mentonianos dobles, lo que sugiere una variabilidad anatomica que podria estar asociada a

condiciones de maloclusion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en pacientes con
maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada de Lima, 20257

1.2.2 Problemas especificos

1- ¢Cuéles son las caracteristicas del agujero mentoniano dimension forma segun tipo
de maloclusién en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad
privada?

2- ¢Cuales son las caracteristicas del agujero mentoniano dimension posicién segun el
tipo de maloclusion en pacientes con maloclusion?

3- ¢Cuales son las caracteristicas del agujero mentoniano dimension continuidad segun
el tipo de maloclusion en pacientes con maloclusion?

4- ;Cudl es la simetria del agujero mentoniano segun tipo de maloclusion en pacientes
con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en pacientes con

maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada.

1.3.2 Objetivos especificos
1- Establecer las caracteristicas del agujero mentoniano dimension forma segun tipo de

maloclusion en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada.

2- Establecer las caracteristicas del agujero mentoniano dimensién posicion segun el
tipo de maloclusién en pacientes con maloclusidn atendidos en la clinica de una universidad

privada.



3- Establecer las caracteristicas del agujero mentoniano dimensién continuidad segun
el tipo de maloclusion en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad

privada.

4- Establecer la simetria del agujero mentoniano segln tipo de maloclusion en pacientes

con maloclusidn atendidos en la clinica de una universidad privada.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Tedricamente, se busca conocer las caracteristicas y simetria del agujero mentoniano
en pacientes con maloclusién y se fundamenta en la importancia de comprender como las
alteraciones en la estructura mandibular pueden afectar tanto la funcién como la estética facial.
El agujero mentoniano, al ser una referencia anatomica clave en la region mandibular, puede
presentar variaciones en su tamafio, forma y simetria en personas con maloclusién. Estas
variaciones, que estan estrechamente relacionadas con el tipo de maloclusion, tienen
implicaciones para el diagnostico, tratamiento y pronostico de los pacientes. Ademas, el estudio
de estas caracteristicas puede aportar informacién relevante para mejorar las técnicas

quirurgicas y ortoddnticas.

1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodoldgica sobre las caracteristicas y simetria del agujero
mentoniano en pacientes con maloclusion se basa en el uso de técnicas de imagenologia
avanzada, como la radiografia panoramica, para obtener mediciones precisas y detalladas de
esta estructura anatdmica. La metodologia permitira realizar un analisis comparativo entre

pacientes con diferentes tipos de maloclusion, identificando patrones que puedan estar



asociados con alteraciones en la simetria del agujero mentoniano. Esta aproximacion facilitara

una evaluacion objetiva de las variaciones anatomicas y su relacion con las maloclusiones.

1.4.3 Préctica

La justificacion practica sobre las caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en
pacientes con maloclusion radica en la necesidad de contar con herramientas diagnosticas mas
precisas para planificar tratamientos ortodonticos y quirargicos. El anélisis de la simetria del
agujero mentoniano puede ayudar a identificar descompensaciones en la estructura mandibular
que, si no se abordan correctamente, podrian complicar los resultados estéticos y funcionales.
Ademas, la comprension de estas variaciones anatdmicas contribuye a mejorar la

personalizacion de los tratamientos y a optimizar la calidad de vida de los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal:

La investigacion se desarrollé durante el afio 2025, considerando Unicamente las
radiografias disponibles dentro de ese periodo. Esta delimitacién temporal impidié incluir
registros de afios anteriores o posteriores que pudieran haber ampliado el tamafio muestral.
Asimismo, no permiti6 evaluar posibles variaciones longitudinales en las caracteristicas del
agujero mentoniano. Por ello, los resultados reflejaron exclusivamente la realidad observada

en el tiempo establecido.

Limitacién espacial:

El estudio se realizd en la clinica de una universidad privada de Lima, lo que restringio
la muestra a pacientes atendidos en dicha institucion. Esta delimitacion geogréafica limité la
posibilidad de generalizar los hallazgos a otras regiones del pais o0 a instituciones publicas. Las

caracteristicas sociodemograficas propias de la poblacion atendida pudieron influir en los



resultados obtenidos. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse dentro del contexto

especifico estudiado.

Limitacion de recursos:

La investigacion se basd en el analisis de radiografias panordmicas disponibles, debido
a limitaciones en el acceso a estudios tridimensionales como la tomografia computarizada de
haz cénico. Esta situacioén pudo restringir la precision en la evaluacion detallada de algunas
caracteristicas anatomicas. Asimismo, los recursos tecnoldgicos y logisticos disponibles
condicionaron el alcance metodoldgico del estudio. No obstante, se emplearon procedimientos

estandarizados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ghandourah et al. (14), Arabia Saudita, 2023 en su tesis buscd “Evaluar la ubicacion
horizontal del foramen mentoniano (FM) en las muestras recolectadas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Umm Al-Qura, La Meca, Arabia Saudita. Esto incluyé la
comparacion de géneros, edades y simetria bilateral”. Disefio descriptivo, no experimental,
cuantitativo, retrospectivo y transversal. Se seleccionaron 334 radiografias panoramicas
digitales para analisis retrospectivo de un total de 2199 imégenes tomadas de la base de datos.
Cuatro examinadores calificaron las ubicaciones de forma independiente. El &rea se dividio en
seis zonas, determinadas mediante el trazado de lineas rectas a lo largo del eje longitudinal de
los premolares y las areas de contacto. Se utilizé un indice de puntuacién de 1 a 6 para describir
la ubicacion en relacion con los premolares. El anélisis se realiz6 mediante chi-cuadrado y
estadistica descriptiva. La fiabilidad interevaluador se calcul6 mediante la kappa de Fleiss para
determinar la concordancia entre observadores. Se encontr6 que la edad oscil6 entre 13y 76
afios, con una media de 29,66. No se observaron diferencias significativas en cuanto al sexo,
pero si en cuanto a la edad. La localizacién mas frecuente fue la zona 4 (47,6 % en el lado
izquierdo y 51,5 % en el derecho), seguida de la zona 5 (18,6 % en el lado izquierdo y 16,2 %
en el derecho) y la zona 3 (15,3 % tanto en el lado derecho como en el izquierdo). La
localizacion fue simetrica en el 64,7 % de los casos y asimetrica en el 35,3 %. La fiabilidad
interevaluador entre los examinadores fue aceptable. Concluyeron que, los hallazgos de este
estudio indican que el establecimiento del MF se relaciono reducidamente con el 2do PM

mandibular; se observé simetria bilateral en el 65%.



Abdullah-Bahamid et al. (15) en Arabia Saudita, 2023 en su trabajo establecieron como
finalidad “Determinar La posicion, forma, continuidad y simetria del foramen mentoniano
(FM) en pacientes con maloclusion: un estudio radiogrdfico”. Investigacion retrospectiva
utiliza la ortopantomografia (OPG) para evaluar el FM de pacientes de ortodoncia. Se
analizaron ciento ochenta OPG de pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia. Los
pacientes, de diferentes edades, géneros y grados de maloclusién, se dividieron en tres clases:
Clase | (60), Clase 1l (60) y Clase Il (60). Se emplearon pruebas de Chi-cuadrado y otros
métodos estadisticos descriptivos para determinar la significancia estadistica de los datos. Al
observar el lado derecho de la boca, la localizacion mas frecuente de MF fue la posicion 3
(entre los apices del primer y segundo premolar; 50,6%), mientras que en el lado izquierdo, fue
la posicién 4 (cerca del apical del segundo premolar; 47,2%). La forma mas tipica de MF es
irregular. La localizacion de MF en el lado izquierdo y los tipos de continuidad difirieron
significativamente entre los grupos de maloclusién (p<0,05). Concluyeron que los OPG de
pacientes de ortodoncia saudies mostraron una variabilidad significativa en la posicion y
continuidad del MF en diferentes clases de maloclusién. La tercera posicion mas frecuente fue
entre el primer y el segundo premolar, mientras que la forma del MF mostré variacion a lo

largo de la edad de los pacientes.

Luitel, et al. (16) en Nepal, 2020 en su investigacion el objetivo fue “Determinar la posicion
radiogréafica del foramen mental en relacion con la corona y el &pice del premolar, en
radiografias panordamicas”. Se revisaron retrospectivamente 510 radiografias panoramicas de
personas jovenes de entre 18 y 30 afios procedentes de los archivos. Se utilizaron puntuaciones
de corona y apice para evaluar la ubicacion del foramen mental segun Jasser y Nwoku, 1998.
Se utilizaron estadisticas descriptivas y la prueba de chi cuadrado para evaluar las diferencias
en la ubicacion del foramen mental entre los sexos y entre los lados derecho e izquierdo de la

mandibula. La fiabilidad intraobservador se evalu6 mediante la estadistica kappa. La



puntuacion mas comun para la ubicacion del foramen mental en la corona y el apice en el lado
derecho fue 3 (49,4 %), seguida de 4 (45,9 %). De manera similar, en el lado izquierdo, la
puntuacion mas comun para la corona y el apice fue 3 (50,8 %), seguida de 4 (44,3 %). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la posicion entre los sexos. La posicion fue
simétrica en el 83,3 % de las puntuaciones de la corona y el apice al comparar los lados derecho
e izquierdo. Aunque existen variaciones anatomicas, la ubicacion mas comudn del foramen

mentoniano fue entre el primer y el segundo premolar .

Prakash et al. (17) en La India, 2023 en su tesis tuvo como prop6sito “Evaluar la posicion
del fordmen mentoniano en la poblacion dentada mediante radiografia panordmica digital ”.
Se seleccionaron cuatrocientos pacientes de 40 afios que cumplian los criterios. Los resultados
de nuestro estudio son los siguientes: En este estudio, la edad media fue de 47,27 afios, con un
rango de 40-75 afios. La mayoria de los casos fueron mujeres (53,75%) y 46,25% fueron
hombres. La parte superior de la cresta residual, ubicada entre el foramen mental y el canal
mandibular, es claramente visible para todos los observadores (grado I). Solo el 1,75% de las
personas encuestadas tenian un canal bifido, a pesar de que la mayoria de las personas
encuestadas tenian un solo canal mandibular en ambos lados (98,25%). La media del lado
derecho fue de 18.682,017, mientras que la media del lado izquierdo fue de 16.331,851; sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (P = 0,0860 NS). Concluyeron
gue el foramen dentario se localizo6 cerca de la interseccidn entre la mandibula y la zona donde

se encuentra el siguiente premolar.

Avinash-Tejasvi, et al. (18), en la India, 2023 en su exploracion la finalidad fue “Determinar
la posicion y la simetria del foramen mentoniano en una ortopantomografia digital (OPG)
entre la poblacion Nalgonda ”. Estudio retrospectivo se evalud a 400 OPG digitales tomadas
por la maquina Rotograph evo OPG de ambos sexos. La posicion del foramen mentoniano se

registré de acuerdo con los criterios dados por Wei Cheong Ngeow y Yosuf Yuzawati. También
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se registro la posicion simetrica o asimétrica del foramen mentoniano. Se evidencio que la
posicién mas comun en el presente estudio para el lado derecho fue la posicion 4 (n = 202;
50,5%) y la posicion para el lado izquierdo fue la posicion 4 (200; 50%). EI foramen mental
fue simétrico en 250 pacientes (62,5%) y asimétrico en 150 pacientes (37,5%). Para los
agujeros mentales ubicados simétricamente, la ubicacion mas comun fue la posicion 4 (n =
126; 50.4%). Concluyeron que la posicion mas comun del FM en ambos sexos, fue debajo del

2do PM, seguido entre premolares; simétrico en el 62.5% de los OPG.

Dua, et al. (19), en la India, 2022 en la investigacion su finalidad fue “Evaluar ver la posicion
del foramen mental en OPG en la poblacion local Punjabi norte de la India”. Este estudio
retrospectivo se realiz6 sobre 305 radiografias panoramicas digitales, de las cuales 79 cumplian
los criterios de inclusion. Los pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 64 afios se
dividieron en 2 grupos. El Grupo A estaba formado por pacientes de entre 18 y 40 afios, y el
Grupo B por pacientes de entre 41 y 64 afios. En el lado derecho, la forma mas comin de los
agujeros metalicos en hombres y mujeres son (51.4%) y (39.2%) respectivamente. Se encontrd
que la posicion mas comun en el lado derecho era 54.3% y 45.5% en hombres y mujeres
respectivamente. La ubicacion vertical es variable en el lado derecho e izquierdo y la ubicacion
es En los hombres, el tamafio fue un poco més grande en el lado izquierdo y en las mujeres;
fue casi igual en ambos lados. Conclusiones: en el lado derecho, la forma mas comdn de los
foramenes en hombres y mujeres es redonda y ovalada, respectivamente; sin embargo, en el
lado izquierdo, la forma ovalada es la mas comun en los hombres y la redonda es la mas comun
en las mujeres. La localizacién horizontal mas comin de los foramenes mentales en relacion
con los apices de los dientes es en linea con el segundo premolar. La localizacién vertical es
variable en el lado derecho e izquierdo y la localizacion es mas hacia el borde inferior de la
mandibula que hacia la cresta alveolar. En los varones, el tamafio era un poco mayor en el lado

izquierdo que en el derecho, y en las mujeres era casi el mismo en ambos lados.
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Nacionales

Motta et al. (11), en Lima, 2024 en la investigacion su finalidad fue “Describir la posicion
anatomica del agujero mentoniano en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18
afios en Lima, 2023 . Estudio descriptivo, no experimental realizado en un centro radiologico
de Lima, analizando 500 radiografias panordmicas de pacientes mayores de 18 afios. Se
observo que, segun la posicion anatdmica del agujero mentoniano, presentd un 69,4 % en
posicion anatémica simétrica y el 30,6 % asimétrica, segun del lado derecho presentd un 70,2
% en forma ovalada; en el lado izquierdo el 68,0 % en forma ovalada; se observo la posicion
Il en el 43,6 % y 43,4 % en el lado derecho e izquierdo. Concluyeron que, la posicion
anatomica en ambos lados es posicion 11, de forma ovalada en ambos lados, con posicion

anatémica simétrica.

Salas et al. (20), en Lima, 2023 tuvieron como finalidad “Determinar la posicion del agujero
mentoniano evaluado en radiografias panoramicas en un centro radiolégico, Lima 2022 . Se
utilizd6 una muestra de 276 radiografias panoramicas digitales en un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se evalu6 la ubicacion del foramen mental mediante observacion
utilizando la clasificacion de All-Jasser para la dimension horizontal y la clasificacion de
Parmani para la dimension vertical. Se utilizaron estadisticas descriptivas para medir
frecuencias y porcentajes. Resultados: La ubicacion mas comun del foramen mentoniano en la
dimension horizontal fue entre los premolares, 49,3 % lado derecho y 52,9 % en el izquierdo.
En la dimension vertical, la ubicacion mas comun del foramen mentoniano fue entre el apice
del primer y el segundo premolar, con un 49,3 % en el lado derecho y un 52,9 % en el izquierdo.
Resultados: La ubicacion mas comun del foramen mental fue entre el primer y el segundo

premolar mandibular.
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Luque (21) en Lima, 2023 en su articulo busco “Determinar la ubicacion del agujero
mentoniano evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos Lima
2021”. Se realizd una investigacion descriptiva de 217 ortopantomografias utilizando la
aplicacion EZDent-i. El instrumento utilizado fue un formulario de recopilacién. La mayoria
de los pacientes (59 %) se encontraban en la posicion 3 en el lado derecho y en la posicién 3
en el lado izquierdo (60,8 %), lo que indica que el foramen mental se encuentra entre el primer
y el segundo molar. Verticalmente, se evidencid posicion c en el 87,6 % y 88,9 % en lado
derecho e izquierdo. Por lo tanto, se encuentra apicalmente cerca de la linea que conecta los
dos apices premolares. Mientras que el segundo nimero mas alto (33,2 %) lo presenté en el
lado izquierdo, el mayor nimero de mujeres (31,8 %) presentd la posicion 3 en el lado derecho.
Esto sugiere que el foramen mentoniano se halla entre el primer y segundo molar, la mayoria
de los pacientes (47 %) tienen de 31 a 50 afios y presentan la posicion 3. Los estudios muestran
que el foramen mental se encuentra con mayor frecuencia entre el primer y el segundo

premolar.

Vinatea et al. (22) en Lima, 2023 en su articulo busc6 “Evaluar la posicion, formay variantes
anatomicas del foramen mentoniano evaluadas mediante tomografia computarizada de haz
cdnico en pacientes del servicio de radiologia dental del Hospital Cayetano Heredia”. El
estudio fue descriptivo, observacional y cuantitativo. Se evaluaron todas las tomografias
computarizadas realizadas entre 2017 y 2020 que cumplian los criterios de seleccién. Se
estudiaron los factores mencionados anteriormente. Las observaciones se registraron en una
hoja de datos especifica. Se evaluaron un total de 209 foramenes mentales en 117 volimenes
tomograficos. Las localizaciones horizontales y verticales mas frecuentes se encontraban entre
el primer y el segundo premolar y por debajo de la linea imaginaria de los premolares. Las
formas horizontales, predominantemente ovales y redondeadas, tienen porcentajes

comparables. La variacion anatdbmica mas comun fue el foramen lingual lateral. No se encontrd
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ninguna asociacion estadisticamente significativa entre el sexo, la edad y el lado con la

ubicacion, la formay las variaciones estructurales del foramen mentoniano.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Anatomia del maxilar inferior

De delante hacia atras, esta estructura mandibular tiene forma de U. Desde sus extremos
posteriores, los angulos gonial en ambos lados se elevan verticalmente hacia la union con la

base del craneo (23).

Rama

Tanto a la derecha como a la izquierda, la rama forma la parte lateral de la mandibula.
La apdfisis coronoide esta formada por el borde anterior de la rama en la parte superior; el
condilo o cabeza de la mandibula estd formado por el borde posterior. Entre estas dos
estructuras hay un surco mandibular liso y céncavo. En la articulacion temporomandibular, el
condilo de la mandibula es un disco fibrocartilaginoso biconcavo situado entre el condilo y la

fosa mandibular del hueso temporal (24).

Partiendo del nivel del cuerpo (en su superficie externa), la linea oblicua recorre la pared
externa de la rama. Este es también el origen del masculo masetero (25). En cuanto a la parte
interna de la rama, a nivel de las superficies oclusales de los dientes inferiores, el foramen
mandibular discurre a mitad de camino entre las esquinas anterior y posterior de la rama. El
nervio alveolar inferior y los vasos sanguineos entran en el canal mandibular a través de este
foramen, donde terminan en el foramen mental (25). La apéfisis condilar también se divide en

dos partes en la mitad superior de la rama: el cuello y el condilo.

Cuerpo
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La parte horizontal en forma de U de la mandibula se denomina mandibula. La sinfisis,
situada en la linea media anterior, es el punto donde se unen los dos huesos de la mandibula
inferior después del nacimiento. En los adultos, esta union aparece como una pequefia cresta
vertical que se divide hacia abajo para formar una concavidad central denominada tubérculo
mental; sus bordes son los tubérculos mentales. La linea oblicua externa se extiende hacia atras
desde estos tubérculos hasta el margen anterior de la rama (23). Cubierta por el mucoperiostio,
que forma las encias, la mitad superior del cuerpo de la mandibula esta formada por el hueso
alveolar, que contiene los alvéolos. La linea milohioidea discurre oblicuamente a lo largo de la
superficie interna de la mandibula, comenzando justo debajo del borde posterior del tercer
molar y extendiéndose hacia delante y hacia abajo hasta desaparecer en la linea media. Justo
debajo del punto medio de esta linea se encuentra la fosa submandibular lisa, que alberga parte
de la glandula submandibular. Més cerca de la linea media y mas hacia delante se encuentra la
fosa sublingual, situada en la zona situada por encima de la linea milohioidea, donde se

encuentra la glandula sublingual (25).
Conducto dentario inferior

Sus paredes de hueso compacto, que tienden a volverse mas delgadas a medida que
avanza, definen este inusual canal. Se encuentra en el foramen mandibular, que esta medial a
la superficie interna de la mandibula, y contiene los nervios y arterias alveolares inferiores.
Emerge del foramen mental en el medio de la rama mandibular y sus limites anteriores estan
definidos por la vértebra de Spix o la lingula. Desde alli, pasa por debajo de los segundos
premolares y molares y finalmente se divide en dos ramas: la rama interna, que corresponde al
canal incisivo, y la rama externa, llamada canal mental. En una seccion sagital, este canal es
céncavo hacia la parte superior y anterior, alcanzando su punto més bajo en la base del primer
molar. Una vista horizontal muestra que discurre mas cerca del hueso cortical interno que del

hueso cortical externo hasta llegar al primer molar. A continuacion, cruza el cuerpo de la
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mandibula oblicuamente en el hueso cortical externo y finalmente termina en el foramen
mentoniano. Cronoldgicamente, el acceso a este canal se encuentra por debajo del plano oclusal
durante la infancia y, en la madurez, se sitGa en el plano oclusal o ligeramente por encima de
él. Radiograficamente, el canal mandibular aparece como una zona radiotransparente lineal con

bordes superior e inferior ligeramente opacos (26).

Agujero mentoniano

Ubicada en la mandibula, especificamente en su cara anterior, que permite el paso del
nervio mentoniano y vasos sanguineos. Su identificacion y comprension son esenciales en
procedimientos odontoldgicos y quirdrgicos para evitar lesiones en estas estructuras

neurovasculares (27).

A menudo se localiza entre el primer y el segundo premolar inferior y se considera una
apertura bilateral. El nervio alveolar inferior sale a través de esta abertura como nervio
mentoniano, proporcionando inervacion sensorial al labio inferior, la mucosa oral y la encia
(28). Es de suma importancia que los odontologos, cirujanos maxilofaciales, médicos de
urgencias y cirujanos plasticos y reconstructivos conozcan la morfometria y morfologia del

agujero mentoniano (23).

Diversos estudios han analizado la posicion y morfometria del agujero mentoniano en
diferentes poblaciones. Por ejemplo, una investigacion en adultos peruanos determind su
ubicacion y la presencia de agujeros accesorios utilizando tomografias computarizadas de haz
cénico. Estos estudios proporcionan datos relevantes para la planificacién de tratamientos

odontoldgicos en esta poblacion (30).

La variabilidad en la anatomia del agujero mentoniano ha sido objeto de estudio en
diversas poblaciones. Un andlisis realizado en una poblacion brasilefia evalud su prevalencia,

parametros morfometricos y las implicaciones para la colocacion de implantes dentales,
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resaltando la importancia de conocer estas variaciones para procedimientos quirurgicos seguros

(31).

La identificacion precisa del agujero mentoniano es crucial en procedimientos
quirargicos y de implantologia. Un estudio sobre las variaciones del nervio dentario inferior y
su relacion con el agujero mentoniano proporciona informacion valiosa para evitar

complicaciones durante las intervenciones en la region mandibular (32).

La presencia de agujeros mentonianos accesorios es una variante anatdmica que puede
influir en la planificacién quirdrgica. Investigaciones han documentado la ubicacion y
frecuencia de estos agujeros adicionales, enfatizando la necesidad de su deteccion en estudios

de imagen previos a procedimientos invasivos (27).

La edad y el sexo pueden influir en las caracteristicas del agujero mentoniano. Un
estudio que evaluo la influencia de estos factores en indices radiomorfométricos mandibulares
en una poblacién venezolana encontro diferencias significativas, lo que sugiere la necesidad de

considerar estas variables en el diagnéstico y tratamiento (33).

La comprension de la anatomia del agujero mentoniano es fundamental para evitar
complicaciones durante procedimientos quirdrgicos en la mandibula. La identificacion de
variaciones anatémicas y la planificacién adecuada basada en estudios de imagen pueden

mejorar los resultados clinicos y la seguridad del paciente (30).

Caracteristicas del agujero mentoniano

El agujero mentoniano es una localizacion anatomica en la cara externa del maxilar
inferior. Nace del extremo anterior del conducto dentario inferior y se dirige hacia arriba, hacia
atras, hacia fuera y lateralmente. Cuando hay dientes, se encuentra a medio camino entre los
margenes superior e inferior de la mandibula y suele estar situado por debajo del apice del

segundo premolar (34).
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Posicion del agujero mentoniano

En cuanto a la ubicacion del foramen mental, los planos vertical y sagital muestran una
gran variacion anatémica (4). El eje longitudinal de los dientes mandibulares y la clasificacion
de Al Jasser y Nwoku, que identifica seis ubicaciones, ayudan a determinar la ubicacion y la

posicion del foramen mental:
1: Limitado en la parte anterior del primer premolar.
2: Altura del primer premolar
3: localizado a nivel del primer y segundo premolar
4: altura con el segundo premolar
5: A nivel del segundo premolar y el primer molar
6: en relacion con el primer molar (35)

Las investigaciones y los estudios demuestran que los apices de los dientes inferiores
se encuentran con mayor frecuencia por debajo del segundo premolar. Sin embargo, en su
estudio de 2008, Amorim afirmo que el foramen mental discurre con mayor frecuencia a lo

largo del eje del segundo premolar (36).

Varias publicaciones también sitdan el espacio a nivel apical entre el primer y el
segundo premolar (37). Esto concuerda con el informe de Manhde de 2009 (38). Por el
contrario, Alves 2009 encontrd que el foramen mental estaba mas cerca de la cresta alveolar

en mandibulas edéntulas (39).

Recientemente, Von Arx et al. (40) estudiaron la posicion del MF y encontraron
mediciones similares a estudios previos que utilizaban radiografia para evaluar el tamafio y la

posicién del MF, asi como la distancia entre el MF y las estructuras anatomicas adyacentes. La
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mayoria de los MF (56,0 %) se ubicaron apicalmente entre los dos premolares, mientras que
otro 35,7 % de los MF se posicionaron debajo del segundo premolar. En promedio, los MF se
ubicaron a 5,0 mm de la raiz mas cercana del diente adyacente (rango: 0,3-9,8 mm). El tamafio
medio del MF mostr6 una altura de 3,0 mm y una longitud de 3,2 mm; sin embargo, los casos

individuales mostraron grandes diferencias en altura (1,8-5,1 mm) y longitud (1,8-5,5 mm)

Siguiendo este razonamiento, Carruth et al. (41) en su estudio informaron que el 53,7%
de los MF se ubicaron mesial, el 45,3% distal y el 1% coincidente con el apice del segundo
premolar mandibular. Cabe destacar que los hombres tuvieron una altura coronal y una altura
tangencial significativamente mayores que las mujeres. Ademas, los pacientes de raza negra
tuvieron una distancia horizontal distal significativamente mayor desde la union
amelocementaria que los pacientes de raza blanca. ElI ancho medio del MF fue de 4,08 mm
(axial) 0 4,12 mm (tangencial), mientras que la altura media fue de 3,54 mm (tangencial) o

3,55 mm (coronal).

Tamarnio y forma del agujero mentoniano

El desarrollo del nervio y el posterior suministro vascular determinan el tamafio del
foramen mentoniano. También se sabe que varia segun el sexo, la edad y la raza. Con un
aspecto redondeado, la forma ovalada se define por diametros y valores comparables. La
orientacion vertical se define por una mayor altura o didmetro horizontal, con un diametro de

mayor anchura (35).

El canal mental estd orientado hacia atras, hacia arriba y hacia fuera, mide entre 3y 6
mm de largo y forma un pequefio angulo de 45° con el plano del orificio externo. El foramen

mental tiene forma ovoide y mide entre 2 y 5 mm de diametro (34).
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La morfologia del foramen mental se ha estudiado dividiendo los valores maximos de
los diametros horizontal y vertical del foramen, medidos en mm y evaluados en secciones

axiales y transaxiales, respectivamente (35).

El valor obtenido de esta division, que se clasificd en tres zonas posibles, reveld la

morfologia del foramen. Los tres rangos posibles son los siguientes:

Un valor superior a 1,24 indica que el AM es ovalado con predominio horizontal.

Un valor inferior a 0,76 indica que el AM es ovalado con predominio vertical. Los

valores entre 0,76 y 1,24 indican una forma redondeada del AM.

Por otro lado, Gaudy en el 2008 (42) menciona el pediculo a medida que se aproxima
gradualmente a la corteza vestibular de la mandibula inferior. La rama mentoniana sufre una
individualizacion en su borde lateral, lo que le permite salir del cuerpo 6seo a través del
foramen mentoniano. En cada paciente, el foramen mentoniano presenta variaciones de forma

y localizacion. Existen tres tipos distintos de esta organizacion.

a) Trayecto rectilineo

Tipo oval pequefio: Por debajo del nivel de la abertura se encuentra el pediculo de la
mandibula inferior; el pediculo mental se eleva y se separa de €l ligeramente hacia atras,

brindando forma Oval pequefio.

Tipo oval grande: La rama mental sale directamente del borde lateral de un pediculo de
mayor didmetro de la mandibula inferior, a la misma altura que el foramen. El pediculo incisivo
en estos dos primeros tipos se encuentra en la expansion del pediculo de la mandibula inferior,

brindando forma Oval grande
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Tipo incisivo: Mientras que la rama incisiva vuelve al cuerpo de la mandibula inferior
a través de un orificio diferente situado delante, el pediculo discurre ain mas cerca de la corteza

lateral, donde perfora para generar la rama mental, brindando un Agujero incisivo.

b) Trayecto Retrégrado

En el cuerpo de la mandibula, el pediculo toma una ruta mas profunda. A medida que
se desarrollan las dos ramas terminales, la rama incisiva se desplaza hacia delante siguiendo
una ruta intradsea, mientras que la rama mental gira hacia atras y hacia abajo para salir del
hueso a través de un orificio circular. En su ruta intradsea, esta rama mental tomara una forma
de bucle con una concavidad posterior-inferior y lateral, creando asi una forma con retroversion

anterior.

¢) Formas multiples

Con forma arbérea, el pediculo mental recorre toda la zona mental. Por lo general, estas
separaciones siguen la salida a través del orificio. En algunos tipos, esto ocurre en la seccion
intradsea del pediculo, de modo que las distintas ramas perforan el lado lateral de la mandibula

inferior en dos, tres 0 mas orificios separados, creando asi una forma mdltiple.

d) Formas crestales

La pérdida 6sea progresiva coloca el orificio sobre la cresta edéntula cuando hay una

reabsorcion severa de la mandibula inferior, creando asi una forma crestal (43).

Normalmente ovalado, el foramen mentoniano mide entre 2 y 5 mm de didametro. VVarios
estudios indican que la forma ovalada es la mas frecuente, representando el 72 %. Por otro

lado, varios autores han descubierto que predomina la forma esférica (44).

Simetria del agujero mentoniano
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El agujero mentoniano es una estructura anatomica ubicada en la superficie lateral del
cuerpo de la mandibula, permitiendo el paso del nervio y los vasos mentonianos. Su posicion
y caracteristicas morfologicas son esenciales en procedimientos quirurgicos y diagnosticos.
Diversos estudios han analizado su simetria bilateral, forma y ubicacion, proporcionando

informacion valiosa para la préactica clinica (45).

Investigaciones han demostrado que existe una notable simetria entre los lados derecho
e izquierdo de la mandibula en las caracteristicas del agujero mentoniano. Por ejemplo, un
estudio observo que la posicion Il del agujero mentoniano fue la méas frecuente en ambos
lados, con un 43,6% en el derecho y un 43,4% en el izquierdo. Ademas, la forma ovalada
predomind en ambos lados, con un 70,2% en el derecho y un 68,0% en el izquierdo (11). La
identificacion y preservacion del bucle del nervio mentoniano son cruciales durante
procedimientos quirdrgicos en la regién mandibular. Un estudio destac6 la importancia de
reconocer este bucle para evitar lesiones nerviosas, enfatizando que el conocimiento preciso de

su ubicacion y caracteristicas anatomicas es vital para la seguridad del paciente (46).

La evaluacion de la simetria del canal mandibular también ofrece informacion relevante
sobre la anatomia del agujero mentoniano. Un estudio concluy6 que existe una tendencia a la
simetria entre los lados derecho e izquierdo del canal mandibular, lo que sugiere que las
variaciones en la posicion del agujero mentoniano podrian estar relacionadas con esta

caracteristica (47).

Maloclusién

Se trata de anomalias estructurales del crecimiento maxilomandibular. Como resultado,
aparecen después del nacimiento. Provocan una desviacién de la forma «natural» del rostro

(48).

1. Maloclusiones del plano sagital
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Debido a su posicion estable en el hueso, Angle eligio los 1ros molares maxilares como

referencia en la evaluacion de los demas dientes (48).

Angle clasifica segun la relacién molar: Aunqgue la clasificacién de Angle es puramente
dental, sigue siendo muy utilizada porque, a pesar de sus deficiencias, es facil de entender para

los especialistas: Oclusién normal, maloclusion de clase I, 11y 111 (48).

2.- Maloclusiones en el plano transversal

Moyers define la mordida cruzada posterior como la imposibilidad del maxilar y
mandibula para cerrarse adecuadamente lateralmente, por problemas en la posicion dental, al
agrandamiento de la base 6sea 0 a una grave disarmonia maxilomandibular. La etiologia
incluye factores genéticos, esqueléticas, musculares y dentales, traumatismos, pérdida de

dientes primarios, habitos de succion, etc. (49).

Ackerman y Proffit describen las mordidas cruzadas posteriores de la siguiente manera

Segun la ubicacion:

Mordida cruzada posterior lingual, Mordida cruzada posterior bucal (50).

Segun su localizacion:

Mordida cruzada posterior bilateral.

Mordida cruzada posterior unilateral (51).

3. Maloclusiones en plano vertical

Esto puede provocar una mordida abierta, Moyers afirma que, en el caso de la
protrusion lingual simple, tiende a limitarse a la region anterior. Por otro lado, las mordidas
abiertas asociadas a la protrusion lingual compleja pueden ser difusas y dificiles de describir,

al igual que las mordidas abiertas en personas con habitos de deglucion infantiles conservados
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o retenidos. En este Gltimo caso, suele ser grave que solo se ocluye un molar en cada cuadrante

(52).

Radiografia panoramica

Técnica radiogréafica extraoral ampliamente usada en odontologia. Proporciona una
imagen unificada que abarca la region dentoalveolar y las estructuras vecinas de interés. En
esta imagen se muestra en dos dimensiones el tercio inferior y parte del tercio medio de la cara

(53).

A menudo utilizada junto con radiografias periapicales e interproximales especificas,
la ortopantomografia visualiza completamente los maxilares. Las aplicaciones generales
incluyen la evaluacién de dientes impactados, erupcion, crecimiento y desarrollo, la deteccién
de enfermedades, lesiones y trastornos mandibulares, la evaluacion de la extension de lesiones

extensas y la evaluacién de traumatismos (54).

Los equipos dedicados a la radiografia panoramica constan de un aparato de rayos X,
peliculas de pantalla, pantallas intensificadoras y un casete o estuche. Los equipos panordmicos

varian de un fabricante a otro, pero todos comparten los mismos componentes principales (55).

Segun la Guia para odontélogos sobre el uso seguro de equipos de rayos X de 2001, los

criterios se basan en una escala de clasificacion simple y subjetiva de tres puntos.

Punto 1, calidad excelente: No se produjeron errores en la preparacion del paciente, la

exposicion, el posicionamiento, el procesamiento o la manipulacion de la pelicula.

Punto 2, calidad aceptable para el diagndstico: Algunos errores en la preparacion del
paciente, exposicién, posicionamiento, procesamiento o manejo de la pelicula; sin embargo,

estos errores no limitan la utilidad diagndstica de la radiografia.
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Punto 3, calidad inaceptable: Errores en la preparacion del paciente, la exposicion, la
colocacion, el procesamiento o la manipulacion de la pelicula que hacen que la radiografia sea

inutilizable para fines diagnosticos (53).

2.3. Formulacion de hipdtesis

En la presente investigacion no se formuld hipotesis debido a que el estudio tuvo un
enfoque descriptivo, cuyo proposito principal fue identificar y caracterizar las propiedades del
agujero mentoniano forma, posicién, continuidad y simetria en pacientes con maloclusion
atendidos en la clinica de una universidad privada de Lima, 2025. Este tipo de disefio
metodologico se orientd a describir la frecuencia y distribucion de las variables sin establecer
relaciones causales ni probar asociaciones estadisticas inferenciales entre ellas. Al centrarse en
la observacion, analisis y registro sistematico de las caracteristicas anatomicas segun tipo de
maloclusion, el estudio no buscd contrastar supuestos tedricos previos, sino generar evidencia
descriptiva en una poblacion especifica. Por tanto, la ausencia de hip6tesis fue coherente con
la naturaleza descriptiva del estudio y con los objetivos planteados, los cuales estuvieron
dirigidos a determinar y establecer caracteristicas, mas que a comprobar relaciones de causa-

efecto (54).



25

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método deductivo, partiendo de un conjunto especifico de datos, se trata de una forma
de orientacion (55).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizé el cuantitativo, es decir, las variables se evaluaron cuantitativamente segun
diferentes aspectos utilizando indicadores pertinentes (56).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada porque analiz6 el tema en profundidad, identifica los fendmenos que se van a

estudiar y organiza la metodologia (54).

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental; debido a que observd la erosion de la corteza inferior mandibular en

radiografias panoramicas. (55)

3.4.1 Corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un momento

establecido (55)

3.4.2. Nivel o alcance descriptivo, porgue no intenta explicar causas ni relaciones, sino

observar y detallar como son las cosas en una poblacion especifica. (55).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

250 radiografias panoramicas de pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de la

universidad privada Norbert Wiener.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Radiografias del 2023 — 2024 almacenadas en la historia clinica de la especialidad de

Ortodoncia.

Radiografias de pacientes entre 18 y 45 afios.

Radiografias de pacientes con maloclusion.

Radiografias de pacientes con presencia de dientes de canino a primer molar.

Radiografias nitidas que se observen las estructuras anatomicas avaluadas.

Criterios de exclusion

Radiografias con denticion incompleta.

Radiografias de pacientes con premolares impactados, no erupcionados o ausentes

congeénitamente.

Radiografias con distorsion en la zona evaluada.

Radiografias donde no se puede valorar la corteza inferior mandibular.

3.5.3 Muestra

Se empleo la férmula:
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k2N pg
e?(N — 1) + k?pg

Donde:

n=(X)

N= poblacion (250)
k= (1.96)

e= 5% (0.05)

PQ= (0.25)

n= 1.962 x 250 x 0.25
R

Muestra= 151,68

Se obtuvo 151,68 y quedd conformada por 152 radiografias panordmicas de pacientes

con maloclusién atendidos en la clinica de la UPNW.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando las
radiografias panoramicas disponibles que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. La muestra estuvo conformada por aquellos registros accesibles en la base de
datos institucional durante el periodo de estudio. Este tipo de muestreo permitio optimizar los

recursos disponibles y garantizar la viabilidad del proceso de investigacion (41).
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicion | valorativa
Caracteristicas | Conjunto de rasgos | Evaluada mediante | Forma Morfologia Nominal | Ovalada,
del agujero anatomicos que | observacion  directa en radiografica del Redonda,
mentoniano describen la morfologia | radiografias  panordmicas agujero mentoniano Irregular
y localizacion  del | digitales, registrando forma, | Posicion Ubicacion respecto | Nominal | Posicion 1, 2,
agujero mentoniano en | posicion y  continuidad a dientes 3,4,5,6
la mandibula. bilateral en ficha mandibulares segun
estructurada. clasificacion de Al
Jasser & Nwoku
Continuidad | Relacidn entre canal | Nominal | Tipo I, Tipo
bilateral mandibular y I, Tipo IlI,
foramen seguin Tipo IV
Yosue y Brooks
Simetria del Correspondencia Determinada comparando | Ubicacion Coincidencia de Nominal | Si
agujero anatémica bilateral del | radiograficamente la | anatémica ubicacion (Simétrico),
mentoniano agujero mentoniano | ubicacion anteroposterior en | bilateral anteroposterior No
respecto a su ubicacion | ambos lados mandibulares. (Asimétrico)
anteroposterior.
Maloclusién Alteracion en larelacién | Determinada  segun  la | Tipo de Clasificacion de Nominal | Clase I, Clase
anteroposterior de los | clasificacion registradaen la | maloclusion | Angle 11, Clase Il

maxilares segin la
clasificacion de Angle.

historia clinica del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se evalud radiografias panoramicas de pacientes con maloclusiones atendidos en el

centro odontoldgico mediante la técnica de la observacion directa.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se solicito el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando la

carta de presentacion para la directora del centro odontol6gico.

Se solicitd la autorizacion a la base de datos y a su vez el acceso a las radiografias

panordmicas de los pacientes con maloclusiones que fueron atendidas.

Tras obtener la data de radiografias, se evalué y registré la posicion, forma y
continuidad del agujero mandibular en ambos lados, asi como la evaluacion de comparaciones
de sexo y el estudio de la simetria bilateral. Se registr6 la posicién del AM con respecto a los
demas dientes mandibulares; asi mismo la continuidad bilateral del agujero mentoniano. Se
observaron las multiples formas, incluyendo ovaladas, redondas e irregulares. A partir de los

centros de dos MF, se calcul6 la distancia entre ellos.

Se evalud si los dos agujeros mentonianos se encuentran en la misma ubicacion
anteroposterior con respecto a los dientes, siendo asi simétricos, si los agujeros mentonianos
en cada lado de la boca no estan en la misma ubicacién anteroposterior con respecto a los

dientes, seria asimétrico.

Se identificd los tipos de maloclusion organizados por la clasificacion de Angle

registrado en la historia clinica del paciente atendido en el area de especialidad de Ortodoncia.
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Finalmente, se obtuvo la informacion con el analisis documental llenando la ficha de

recoleccion y posteriormente transferidas a una base de datos electrénicos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Las radiografias de observacion se usaron para recoger datos mediante un formulario
de recogida de datos.

A efectos de colegir datos, se empled una ficha estructurada disefiada especificamente
para registrar informacién relevante del estudio. Esta ficha estard dividida en secciones que

incluiran la edad y el sexo.

La siguiente seccion sobre caracteristicas del agujero mentoniano registrando:

La posicion con respecto a los demas dientes mandibulares: primera posicion:
ligeramente por delante del apice del primer premolar; segunda posicion: en la punta del primer
premolar; tercera posicion: ubicada aproximadamente a la misma distancia de cada extremo
que el primer y segundo premolar; cuarta posicion: en la punta del segundo premolar; quinta
posicidn: entre las puntas del segundo premolar y las puntas del primer molar y sexta posicion:

hacia la parte superior del primer molar,

La forma observando maultiples formas, incluyendo ovaladas, redondas e irregulares, a

partir de los centros de dos agujeros mentonianos, se calculo la distancia entre ellos.

La continuidad con el sistema de categorizacion de Yosue y Brooks para analizar la
continuidad bilateral del foramen: tipo I: el canal mental y el canal mandibular son el mismo;
tipo 1l: el canal mandibular y el foramen son estructuras anatomicamente diferentes; tipo IlI:

difuso con un borde de foramen bien definido; y tipo 1V: no se puede clasificar.

La siguiente seccidn sobre simetria del agujero mentoniano registrando si los dos

agujeros mentonianos estan en la misma ubicacidn anteroposterior con respecto a los dientes,
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seran simétricos. Si no esta en la misma ubicacion anteroposterior con respecto a los dientes,

entonces sera asimétrico.

La ultima seccion sobre la maloclusion, organizados por la clasificacion de Angle. La
oclusion de clase | describe la conexion anteroposterior tipica entre los primeros molares
permanentes superiores e inferiores, en la que la cuspide mesiovestibular del molar superior
Ilena el surco del molar inferior. La maloclusion de clase I, también conocida como oclusion
postnormal, se caracteriza por una conexion distal entre los primeros molares mandibulares y
maxilares (al menos la mitad de la cuspide distal en cada diente). En la maloclusion de clase
[11, también llamada mesioclusion, existe demasiado espacio entre la cispide mesiovestibular
del primer molar permanente superior y el surco mesiovestibular del primer molar permanente
inferior o entre los primeros y segundos molares inferiores y la tronera.

3.7.3. Validacion

La ficha de observacion utilizada en el estudio fue elaborada con base en clasificaciones
y criterios anatdmicos previamente establecidos y validados en la literatura cientifica, tales
como la clasificacién de Al Jasser y Nwoku para la posicion, la categorizacion de Yosue y
Brooks para la continuidad y la clasificacion de Angle para el tipo de maloclusion.

Dado que el instrumento estuvo orientado al registro de datos objetivos y observables
en radiografias panoramicas, y no a la medicion de constructos subjetivos, no requirid
validacion de constructo. Asimismo, su contenido se sustentd en marcos tedricos reconocidos,
garantizando validez de contenido
3.7.4. Confiabilidad

Previo a la recoleccién definitiva de datos, se realiz6 un proceso de calibracion
interobservador con el objetivo de evaluar la consistencia del registro. Dos evaluadores
analizaron de manera independiente aproximadamente el 10% de las radiografias seleccionadas

para la muestra, bajo condiciones estandarizadas de visualizacion.
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La concordancia entre los evaluadores fue determinada mediante el indice de Kappa de
Cohen, obteniéndose un valor de 0,865, lo que indica un nivel de concordancia casi perfecto

segun los criterios de interpretacion establecidos en la literatura cientifica.

Este resultado evidencié adecuada consistencia en la aplicacion de los criterios de
observacion, garantizando la confiabilidad del proceso de medicidn para la muestra total del

estudio

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de datos mediante la ficha de observacion
estructurada, la informacion obtenida fue codificada y registrada en una base de datos
elaborada en el programa Microsoft Excel, asignando valores numéricos a cada categoria
correspondiente a las variables estudiadas (forma, posicion, continuidad, simetria y tipo de

maloclusion). Posteriormente, la base fue exportada al SPSS version 26 para su analisis.

.....

consistencia, ausencia de duplicaciones y correcta codificacion de las variables. Dado que el
estudio presentd un disefio no experimental, de nivel descriptivo y enfoque cuantitativo, el

analisis estadistico se orient6 principalmente a la descripcion de frecuencias y proporciones.

Se aplico estadistica descriptiva mediante el célculo de frecuencias absolutas (n) y
relativas (%), las cuales fueron presentadas en tablas de distribucion simple y tablas de
contingencia para el analisis comparativo segun tipo de maloclusién. Asimismo, se elaboraron
tablas cruzadas para describir la distribucion de las caracteristicas del agujero mentoniano

segun clase de maloclusion, considerando su dimension bilateral.

Los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas estadisticas,

facilitando su interpretacion y posterior discusion en relacion con la literatura cientific
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3.9. Aspectos éticos

Se desarroll6 respetando los principios éticos establecidos para estudios en el &mbito
de la salud, conforme a las normas nacionales e internacionales vigentes en investigacion
cientifica. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion,
garantizando el cumplimiento de los criterios éticos y metodoldgicos requeridos antes del inicio
de la recoleccion de datos.

El estudio se realizé bajo los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
respeto por la autonomia. Dado que la investigacion fue de tipo observacional y retrospectiva,
basada en el analisis de radiografias panoramicas previamente registradas en la base de datos
institucional, no implicé intervencion directa sobre los pacientes ni exposicion adicional a
radiacion.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los
datos, evitando la identificacién de los pacientes. No se registraron nombres, nimeros de
historia clinica ni ningln dato que permitiera su reconocimiento. La informacion obtenida fue

utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Asimismo, se respetaron las disposiciones institucionales para el acceso a la base de
datos, contando con la autorizacién correspondiente de la direccién de la Escuela de

Odontologia y del centro odontoldgico donde se desarroll6 el estudio
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1. Caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en pacientes con maloclusion

atendidos en la clinica de una universidad privada de Lima, 2025.

Caracteristicas y simetria del agujero mentoniano

n %

Forma Derecho Ovalado 10 6,6
Redondo 7 4,6

Irregular 135 88,8

Izquierdo Ovalado 10 6,6

Redondo 7 4,6

Irregular 135 88,8

Posicion Derecho Posicion 2 6 39
Posicion 3 38 25,0

Posicion 4 102 67,1

Posicion 5 6 3,9

Izquierdo Posicion 2 5 3,3

Posicion 3 32 21,1

Posicion 4 109 71,7

Posicion 5 6 3,9
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Continuidad Derecho Tipo | 22 14,5
Tipo 1l 106 69,7

Tipo 11 24 15,8

Izquierdo Tipo | 20 13,2

Tipo 1l 113 74,3

Tipo 11 15 9,9

Tipo IV 4 2,6

Simetria Simétrico 44 28,9
Asimétrico 108 71,1

Interpretacion:

En relacion con las caracteristicas del agujero mentoniano, la forma irregular fue la méas
frecuente tanto en el lado derecho como en el izquierdo (88,8%), superando ampliamente a las
formas ovalada y redonda. En cuanto a la posicion, predomind la posicion 4 en ambos lados,
con 67,1% en el lado derecho y 71,7% en el izquierdo. Respecto a la continuidad bilateral, el
tipo 11 fue el mas observado, especialmente en el lado izquierdo (74,3%). Finalmente, al evaluar
la simetria del agujero mentoniano, se evidencio que la mayoria de los pacientes presentaron

asimetria (71,1%), mientras que un menor porcentaje mostré simetria bilateral.

Tabla 2. Caracteristicas del agujero mentoniano dimension forma segun tipo de maloclusion

en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada de Lima, 2025.

Caracteristicas del agujero mentoniano dimension forma

Maloclusion Derecha Izquierda

Ovalado  Redondo Irregular  Ovalado  Redondo Irregular
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Clase | 30,0% 57,1% 34,8% 30,0% 57,1% 34,8%
3 4 47 3 4 47
Clase Il 10,0% 0,0% 7,4% 10,0% 0,0% 7,4%
1 0 10 1 0 10
Clase 11 60,0% 42,9% 57,8% 60,0% 42,9% 57,8%
6 3 78 10 3 78
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
10 7 135 10 7 135

Interpretacion: En la Tabla 2 se interpreté que los porcentajes sumaron 100% de
manera vertical, es decir, dentro de cada forma del agujero mentoniano. Se observéd que la
forma ovalada se present6 con mayor frecuencia en la Clase 111 (60,0%), seguida de la Clase |
(30,0%) y la Clase Il (10,0%), tanto en el lado derecho como izquierdo. En la forma redonda
predomind la Clase | con 57,1%, mientras que no se registraron casos en la Clase 11 (0,0%), y
la Clase Il representd el 42,9%. Respecto a la forma irregular, la mayor proporcion
correspondio a la Clase 111 (57,8%), seguida de la Clase | (34,8%) y la Clase Il (7,4%). En
conjunto, estos hallazgos indicaron que la Clase 111 concentr6 la mayor frecuencia en las formas

ovalada e irregular, mientras que la forma redonda fue mas frecuente en la Clase I.
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Tabla 3. Caracteristicas del agujero mentoniano dimension posicion segun el tipo de

maloclusion en pacientes con maloclusién atendidos en la clinica de una universidad privada

de Lima, 2025.
Caracteristicas del agujero mentoniano dimension Posicion
Maloclusion Derecha Izquierda
P2 P3 P4 PS P2 P3 P4 PS
Clase | 66,7% 34,2% 36,3% 0,0% 60,0% 469% 33,0 0,0%
4 13 37 0 3 15 36 0
Clase 11 0,0% 5,3% 49% 66,/% 0,0% 6,3% 46% 66,7%
0 2 5 4 0 2 5 4
Clase 111 33,3% 605% 58,8% 33,3% 40,0% 46,9% 62,4% 33,3%
2 23 60 2 2 15 68 2

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

6 38 102 6 5 32 109 6

Interpretacion: En la Tabla 3 se observé que, en la posicién P2 del lado derecho, la
mayor proporcién correspondi6 a la Clase | (66,7%), seguida de la Clase Il (33,3%), sin
presencia de Clase Il. En la posicion P3 derecha predomind la Clase 111 (60,5%), mientras que
en P4 derecha también destacé la Clase Il (58,8%). En la posicion P5 derecha, la Clase 1l
representd el mayor porcentaje (66,7%). En el lado izquierdo, la Clase | predomind en P2
(60,0%), mientras que la Clase Ill presentd mayor frecuencia en P4 (62,4%). En términos
generales, la Clase 11 mostré mayor representacion en las posiciones P3 y P4, mientras que la

Clase Il se concentro principalmente en la posicion P5 en ambos lados.
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Tabla 4. Caracteristicas del agujero mentoniano dimension continuidad segun el tipo de

maloclusion en pacientes con maloclusién atendidos en la clinica de una universidad privada

de Lima, 2025.
Caracteristicas del agujero mentoniano dimension continuidad
Maloclusion Derecha Izquierda
Tipo | Tipoll  Tipolll  Tipol Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Clase | 4,5% 42,5% 33,3% 15,0% 37,2% 53,3% 25,0%
1 45 8 3 42 8 1
Clase 11 0,0% 6,6% 16,7% 0,0% 9,7% 0,0% 0,0%
0 7 4 0 11 0 0
Clase 111 955%  50,9% 50,0  850%  531%  46,7%  75,0%
21 54 12 17 60 7 3
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
22 106 24 20 113 15 4

Interpretacion: En la Tabla 4, considerando que los porcentajes se distribuyeron de
forma vertical (100% por columna), se evidencié que la Clase Ill concentr6 la mayor
proporcidn en casi todos los tipos de continuidad, tanto en el lado derecho como izquierdo. El
Tipo | predomin6é marcadamente en la Clase Il en ambos lados (95,5% derecho y 85,0%
izquierdo). Asimismo, el Tipo Il y Tipo Il mostraron mayor frecuencia en Clase 111, aunque
con participacion relevante de la Clase I. EI Tipo IV izquierdo también se presentd
principalmente en la Clase Il (75,0%). En conjunto, los resultados reflejaron un claro

predominio de la Clase Il en las caracteristicas de continuidad evaluadas.
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en pacientes con

maloclusion.
Maloclusion Simetria
Simétrico Asimetrico Total
Clase | 36,4% 35,2% 35.50%
16 38 54
Clase 11 4,5% 8,3% 7.20%
2 9 11
Clase 111 59,1% 56,5% 57.20%
26 61 87
Total 100,0% 100,0% 100.00%
44 108 152

Interpretacion: En la tabla se observd que, en la condicion simétrica, la Clase 11

presentd la mayor proporcion (59,1%), seguida de la Clase | (36,4%) y en menor medida la

Clase Il (4,5%). De forma similar, en la condicion asimétrica predomin6 también la Clase 111

(56,5%), seguida de la Clase | (35,2%) y la Clase Il (8,3%). En términos absolutos, se

registraron mas casos asimétricos (108) que simétricos (44). En el total, la Clase 1l fue la mas

frecuente (57,2%), seguida de la Clase 1 (35,5%) y finalmente la Clase 1l (7,2%), evidenciando

un claro predominio de la maloclusion Clase 111 independientemente de la simetria.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se evaluaron las caracteristicas morfolégicas y posicionales del
agujero mentoniano en pacientes con maloclusion atendidos en una clinica universitaria
privada de Lima. Los resultados mostraron que la forma irregular fue la mas frecuente en ambos
lados (88,8%), seguida a gran distancia por las formas ovalada y redonda. Asimismo,
predomind la posicion P4 tanto en el lado derecho (67,1%) como izquierdo (71,7%), el tipo 11
fue el mas observado en la dimension continuidad —principalmente en el lado izquierdo
(74,3%)— y se evidencié mayor frecuencia de asimetria bilateral (71,1%).

Respecto a la forma del agujero mentoniano, nuestros hallazgos coincidieron
parcialmente con lo reportado por Abdullah-Bahamid et al. (15), quienes también encontraron
que la forma irregular fue la mas frecuente en pacientes con maloclusion. Sin embargo,
difirieron de estudios nacionales como el de Motta et al. (11) y Vinatea et al. (22), quienes
sefialaron predominio de la forma ovalada en poblacion general evaluada mediante radiografia
panoramica y tomografia computarizada de haz cénico. Esta discrepancia pudo explicarse por
las diferencias en la poblacién estudiada, ya que nuestra muestra incluyé exclusivamente
pacientes con maloclusion, lo que podria asociarse a variaciones anatomicas particulares.

En cuanto a la posicion, se observo un claro predominio de la posicién P4 en ambos
lados. Este resultado fue consistente con lo descrito por Ghandourah et al. (14) y Avinash-
Tejasvi et al. (18), quienes reportaron que la localizacion mas frecuente del foramen
mentoniano fue la zona o posicion 4, correspondiente a la region cercana al apice del segundo
premolar. Del mismo modo, estudios nacionales como los de Salas et al. (20) y Vinatea et al.
(22) sefialaron que la ubicaciébn mas comun fue entre los premolares, lo cual guarda
correspondencia anatémica con la posicidn encontrada en nuestra investigacién. No obstante,

Luitel et al. (16) y Luque (21) describieron mayor frecuencia en la posicion 3, lo que indicé



41

que, si bien existe tendencia a localizarse en la region premolar, pueden presentarse variaciones
poblacionales.

Al analizar la posicion segun tipo de maloclusion, se evidencié que la Clase IlI
concentr6é la mayor frecuencia en las posiciones P3 y P4, mientras que la Clase Il mostrd
predominio en la posicion P5 en ambos lados. Estos resultados concordaron con lo sefialado
por Abdullah-Bahamid et al. (15), quienes reportaron diferencias significativas en la
localizacion del foramen mentoniano entre los distintos grupos de maloclusion (p<0,05). Por
lo tanto, se pudo inferir que el tipo de maloclusion influyd en la variabilidad posicional del
agujero mentoniano.

En relacién con la continuidad, la Clase 111 present6 la mayor proporcion en casi todos
los tipos evaluados, especialmente en el Tipo 1'y Tipo Il. Estos hallazgos reforzaron lo descrito
por Abdullah-Bahamid et al. (15), quienes encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los tipos de continuidad entre las clases de maloclusion. La mayor
representacion de la Clase 111 en nuestra muestra pudo haber influido en esta distribucion.

Respecto a la simetria, se evidencié predominio de asimetria bilateral (71,1%), con
mayor frecuencia de maloclusion Clase Il tanto en casos simétricos como asimétricos. Este
resultado contrast6 con lo reportado por Ghandourah et al. (14), Luitel et al. (16) y Avinash-
Tejasvi et al. (18), quienes describieron mayor frecuencia de simetria bilateral (entre 62% y
83%). De igual manera, estudios nacionales como Motta et al. (11) sefialaron predominio de
simetria anatomica (69,4%). Esta diferencia pudo atribuirse a que dichas investigaciones
evaluaron poblacion general, mientras que nuestro estudio se centrd en pacientes con
maloclusion, condicién que podria asociarse a mayor variabilidad morfolédgica y posicional.

En términos generales, los resultados sugirieron que la maloclusion Clase 111 presento
mayor asociacion con variaciones en forma, posicién y continuidad del agujero mentoniano.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos resultaron relevantes para la planificacion de
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procedimientos quirdrgicos, anestésicos y ortodonticos, ya que la variabilidad anatomica
podria incrementar el riesgo de complicaciones si no se identifica adecuadamente mediante
estudios radiograficos previos.

Finalmente, se reconocio como limitacion el uso exclusivo de radiografias panoramicas,
las cuales, aunque ampliamente utilizadas, pueden presentar distorsiones y limitaciones en la
evaluacion tridimensional. Se recomendd que futuras investigaciones incorporen tomografia
computarizada de haz conico y muestras mas amplias para profundizar en la relacion entre

maloclusion y variabilidad anatdmica del agujero mentoniano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

El agujero mentoniano en pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una
universidad privada de Lima en 2025 presentd predominantemente forma irregular en ambos
lados, posicion P4 como localizacion mas frecuente, mayor presencia del tipo Il en la
dimension continuidad y predominio de asimetria bilateral. Asimismo, se evidencié mayor
frecuencia de maloclusion Clase 111 en la muestra evaluada.

Segunda:

Se establecio que, segun la dimension formay el tipo de maloclusién, la forma irregular
fue la méas frecuente en todas las clases, con mayor proporcion en la Clase 111, seguida de la
Clase I y en menor medida la Clase Il. La forma ovalada también mostré mayor representacion
en la Clase 111, mientras que la forma redonda predominé en la Clase 1.

Tercera:

Se determind que en la dimension posicion la localizacion P4 fue la mas frecuente en

ambos lados, especialmente en la Clase Ill. Asimismo, la Clase Il mostr6 mayor
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representacion en las posiciones P3 'y P4, mientras que la Clase Il se concentrd principalmente
en la posicién P5 en ambos lados.

Cuarta:

Se establecié que en la dimension continuidad la Clase Ill concentré la mayor
proporcidn en casi todos los tipos evaluados, tanto en el lado derecho como izquierdo. El Tipo
I y Tipo Il fueron los mas representativos dentro de esta clase, evidenciando una mayor
variabilidad estructural en pacientes con maloclusion Clase lI.

Quinta:

Se determind que predomino la asimetria bilateral del agujero mentoniano en la muestra
estudiada. La Clase Ill presentd la mayor proporcién tanto en casos simétricos como

asimétricos, confirmando su predominio general en la poblacion evaluada.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda que los profesionales de odontologia y ortodoncia realicen una
evaluacion radiografica minuciosa del agujero mentoniano antes de cualquier procedimiento
quirdrgico o anestésico en pacientes con maloclusién, especialmente en aquellos con Clase 111,

debido a la mayor variabilidad observada en forma, posicion y continuidad

Segunda:

Se sugiere incorporar protocolos de analisis sistematico de la posicion y continuidad
del agujero mentoniano en la planificacion de tratamientos ortoddnticos, considerando el
predominio de la posicién P4 y la frecuente asimetria bilateral encontrada en la muestra

estudiada.

Tercera:
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Se recomienda el uso complementario de tomografia computarizada de haz cénico en
casos donde la radiografia panoramica no permita una adecuada visualizacion tridimensional,
a fin de mejorar la precision diagnostica y reducir riesgos de complicaciones neurovasculares

Cuarta:

Se propone desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y en
diferentes contextos geogréaficos, con el proposito de comparar la variabilidad anatomica del

agujero mentoniano segun tipo de maloclusion y fortalecer la evidencia cientifica nacional.
Quinta:

Se recomienda incluir en la formacion académica de pregrado y posgrado contenidos
especificos sobre variaciones anatomicas del agujero mentoniano en pacientes con
maloclusion, con el fin de reforzar la seguridad clinica y la toma de decisiones basada en

evidencia.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cudles son las caracteristicas y
simetria del agujero mentoniano en
pacientes con maloclusion atendidos
en la clinica de una universidad
privada de Lima, 2025?
3.4.2 Problemas
especificos
1- ¢Cuéles son las caracteristicas del
agujero mentoniano dimensién forma
seglin tipo de maloclusion en
pacientes con maloclusion atendidos
en la clinica de una universidad

privada?
2- ¢Cuales son las caracteristicas del
agujero  mentoniano  dimension

posicion segun el tipo de maloclusion
en pacientes con  maloclusién
atendidos en la clinica de una
universidad privada?

3- ¢Cuales son las caracteristicas del
agujero  mentoniano  dimension
continuidad segin el tipo de
maloclusién  en  pacientes con
maloclusidn atendidos en la clinica de
una universidad privada?

4- ;Cudl es la simetria del agujero
mentoniano segln tipo de maloclusion
en pacientes con  maloclusion
atendidos en la clinica de wuna
universidad privada?

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas y simetria
del agujero mentoniano en pacientes con
maloclusidn atendidos en la clinica de una
universidad privada.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Establecer las caracteristicas del
agujero mentoniano dimensiéon forma
segln tipo de maloclusion en pacientes
con maloclusion atendidos en la clinica de
una universidad privada.

2- Establecer las caracteristicas del
agujero mentoniano dimensién posicion
segun el tipo de maloclusidn en pacientes
con maloclusion atendidos en la clinica de
una universidad privada.

3- Establecer las caracteristicas del
agujero mentoniano dimension
continuidad segun el tipo de maloclusién
en pacientes con maloclusion atendidos en
la clinica de una universidad privada.

4- Establecer la simetria del agujero
mentoniano segun tipo de maloclusion en
pacientes con maloclusion atendidos en la
clinica de una universidad privada.

No se formuld hip6tesis

Caracteristicas del agujero
mentoniano.

Simetria del agujero mentoniano.
Maloclusiones

3.1. Método de la investigacion:

Se aplicdel método deductivo es una
estrategia de razonamiento empleada
para deducir conclusiones ldgicas a
partir de una serie de premisas o
principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utiliza6 un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaran cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada porque examing el tema
profundamente y precisara sobre el
fendmeno que se deseard estudiar; y
sistematizard la practica realizada en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental puesto que se
observara el ancho y localidad de la
cortical mandibular en radiografias
panoramicas.

e  Corte transversal puesto que
los datos seran recolectados
en un momento establecido.

e Nivel o alcance descriptivo.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“Caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en pacientes con maloclusion

atendidos en la clinica de una universidad privada de Lima, 2025”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: (Marcar con una “X” segun lo que corresponda, previamente evaluar el

estudio radiografico panoramica del respectivo paciente)
Edad:

Sexo:

CARACTERISTICAS DEL AGUJERO MENTONIANO

A. Posicion:

Derecha Clasificacion de AL Jasser Izquierda

Posicion 1
Por delante del &pice del ler

premolar
Posicion 2

A nivel del apice del ler premolar
Posicion 3

Misma distancia de cada extremo

que el lery 2do premolar
Posicion 4
Apice del 2do premolar

Posicion 5

Entre el 2do premolar y ler molar
Posicion 6

Debajo del apice del ler molar

B. Forma:

Ovaladas Redondas Irregulares




C. Continuidad bilateral

Derecha Categorizacion de Yosue y Brooks | Izquierda
Tipo |
Canal mental y el canal mandibular
son el mismo
Tipo 1l
Canal mandibular y el foramen son
estructuras anatbmicamente
diferentes
Tipo 1
Difuso con un borde de foramen bien
definido
Tipo IV
No se puede clasificar
SIMETRIA
Simétrica Asimétrica

MALOCLUSION

Clasificacion de Angle

Clase |

Clase 11

Clase 111
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Anexo 3:

Informes de ca

L Datos informativos

libracion

Estudiante

Erick Octavio Pérez Vergaray

Titulo de proyecto de investigacion

Caracteristicas vy simetria  del agujero
mentoniano en pacientes con maloclusion
atendidos en la clinica de una universidad

privada de Lima, 2025

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de Kappa de Koen

Fecha de aplicacion

15 de julio de 2025

Muestra aplicada

15 radiografias panoramica

1. Confiabilidad

forma, posicion, continuidad y simetria del
agujero mentoniano, tanto en el lado derecho

como izquierdo

0,865

III.  Descripcion del proceso

Se realizd una prueba piloto con la evaluac

ion de 15 radiografias panoramicas, tanto del

Especialista asi como ¢l Bachiller obteniéndose juicio para ¢l forma, posicién, continuidad

y simetria del agujero mentoniano, tanto en e
un coeficiente con un valor de 0,865 lo que s

| lado derecho como izquierdo, evidenciandose
ignifica concordancia excelente.

Estudiante: Erick Octavio Pérez Verga

ray
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AnNexo 4:

Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAI: DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 16 de junio de 2025

Investigador(a)
Erick Octavio Pérez Vergaray
Exp. N°: 1132-2025

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:
e Protocolo titulado: "Caracteristicas y simetria del agujero mentoniano en
pacientes con maloclusion atendidos en la clinica de una universidad privada
de Lima, 2025" con fecha 09/06/25.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Erick Octavio Pérez Vergaray.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica ¥ inaya Galarreta
Presidenta

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 981000698
Cormreo: comite etical@uwieneredu.pe
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Anexo 7: Constancia de realizacion de estudio de campo

o
Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 39-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N® 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N® 388, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Erick Octavio Pérez Vergaray, identificado con D.N.I. N°
76792330, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener5.A., para que apligue su instrumento de recoleccién de datos en el marco de su
investigacion titulada “CARACTERISTICAS Y SIMETRIA DEL AGUJERO MENTONIANO EN
PACIENTES CON MALOCLUSION ATENDIDOS EN LA CLINICA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE LIMA, 2025", dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion de las radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico Universidad Norbert Wiener, es importante
sefialar que el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Perd?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar; al respecto, en mérito de dicha disposicidn fue aprobada la Ley N° 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucién judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica®. En consecuencia, toda recopilacién, almacenamiento y uso de

' Constitucién Politica del Perd de 1993
“Articule 2.- Toda persona tene derecho:
[
6. A que los serviclos Informdticos, computarizedos o no, publicos o prvados, no suministren Informociones que gfecten ko
intimidod personal y familiar.”

* Ley N* 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales
“Articulo 17. Confide nciolidad de datos personales
EN titulor del bonco de datos personales, el encargodo y quienes intervengon en cualquier porte de su tratomients estén
obligados o guardar confidencialidad respecto de lps mismos y de sus antecedentes. Esto obllgackin subsiste aun después
de finalizados los relagiones con &l titular de | banco de dotos personales.
El abligodo puede ser relevado de lo obiigocidn de confidenciolided cuondo medie consentimiento previo, infarmado,
expreso e inequivoco del titulor de los datos personales, resolucidn judicial consentido o ejecutoriods, o cuando medien
rozones fundodo s relotives o lo defens o nocianal, seguridod piblice olo sanidod piblico, sin perjuicio defderecho o guardor
el secreto profesional ™

uwienar.edu.pe



T 4

Universidad

Norbert Wiener
radiografias panordmicas para fines académicos y/o de investigacidn deberd cumplir
estrictamente con las normativas antes mencionadas, asi como con lo dispuesto en la
normativa institucional vigente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW.

Al respecto, la recoleccion de informacion deberd realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que el Sr. Erick Octavio Pérez Vergaray es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacién recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “CARACTERISTICAS ¥ SIMETRIA DEL AGUJERO MENTONIANO EN PACIENTES
CON MALOCLUSION ATENDIDOS EN LA CLINICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA, 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre yfo informacién sensible y/o cualguier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre yfo informacion y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 20 de octubre de 2025.

SIS IS NSNS NN SIS ESEEEEEEREEE

b‘b Khristian Vigil Vega
s Representante Legal

Universidad

Morbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener 5.4

uwiener.edu.pe



Anexo 8: Informe de Turnitin
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1756

Erick Pérez

Tesis

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:575953580

Fecha de entrega

7 abr 2026, 9:20 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

7 abr 2026, 9:21 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS PEREZ VERGARAY ERICK OCTAVIO jurado.docx

Tamario del archivo

100.1KB

'za turn't'n Pagina 1 de 56 - Portada

50 paginas
11.106 palabras

61.783 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580
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ﬂ turnltln Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1% W& Publicaciones

8% 2. Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

(’-.I turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:575953580
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-08-03

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.upch.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

° Internet

files.core.ac.uk

o Internet

docplayer.es

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-10

Internet

repositorio.uni.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575953580


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dd3ff549-d72a-4b1d-b4c8-865e92a9c4d5/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/91624/Salas_GNL-Yataco_PMA-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/10170/Estudio_VinateaCuencadeFigueroa_Maria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/77523
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8709/TO00151B81.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/1141/Tesis_Agujero_Mentoniano.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://files.core.ac.uk/download/pdf/334459328.pdf
http://docplayer.es/58237403-Carlos-ivan-davila-alvarez.html
https://repositorio.uni.edu.pe/bitstream/20.500.14076/28302/1/lazo_ha.pdf
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