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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la morfología del agujero 

mentoniano y la morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico 

del Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max Juliaca 2024. Materiales y 

métodos: diseño no experimental, tipo retrospectivo, transversal, observacional 

y analítico; nivel relacional y el método cuantitativo. La muestra 170 tomografías 

seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica la 

observación. Los instrumentos, la guía de observación y las plantillas Orthoform 

3M. Resultados: Del 24.71% de pacientes con arcada inferior de morfología 

triangular, la morfología del agujero mentoniano derecho fue el 12.94% ovalada 

con predominio vertical y la morfología del agujero mentoniano izquierdo fue el 

10.59% ovalada con predominio vertical. Del 35.88% de pacientes con arcada 

inferior cuadrada; la morfología del agujero mentoniano derecho fue el 12.35% 

ovalada con predominio horizontal, el 12.35% ovalada con predominio vertical y 

la morfología del agujero mentoniano izquierdo fue el 21.76% ovalada con 

predominio vertical. Del 39.41% de pacientes con arcada inferior de morfología 

ovoide, la morfología del agujero mentoniano derecho fue el 21.76% ovalada con 

predominio vertical y la morfología del agujero mentoniano izquierdo fue el 

18.82% ovalada con predominio vertical. A la prueba de Xi2 se obtuvieron valores 

p=0.485 dy p=0.03627respectivamente. Conclusión: La morfología del agujero 

mentoniano tiene relación estadísticamente significativa con la morfología de la 

arcada inferior en tomografías de haz cónico, p=0.0329. 

 

Palabras clave: arcada dental, foramen mental, tomografía 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship that exists between the morphology of 

the mental foramen and the morphology of the lower arch in cone beam 

tomography scans of the Plan Max Juliaca 2024 Radiological and Tomographic 

Center. Materials and methods: non-experimental design, retrospective, 

transversal, observational and analytical; relational level and the quantitative 

method. The sample consists of 170 tomographies selected by non-probabilistic 

sampling for convenience. The observation technique. The instruments, 

observation guide and 3M Orthoform insoles. Results: Of the 24.71% of patients 

with a triangular lower arch, the morphology of the right mental foramen was 

12.94% oval with vertical predominance and the morphology of the left mental 

foramen was 10.59% oval with vertical predominance. Of 35.88% of patients with 

square lower arch; The morphology of the right mental foramen was 12.35% oval 

with horizontal predominance, 12.35% oval with vertical predominance and the 

morphology of the left mental foramen was 21.76% oval with vertical 

predominance. Of the 39.41% of patients with an ovoid lower arch, the 

morphology of the right mental foramen was 21.76% oval with vertical 

predominance and the morphology of the left mental foramen was 18.82% oval 

with vertical predominance. The Xi2 test yielded values p=0.485 d and 

p=0.03627, respectively. Conclusion: The morphology of the mental foramen 

has a statistically significant relationship with the morphology of the lower arch in 

cone beam tomography, p=0.0329. 

 

Keywords: dental arch, mental foramen, tomography 
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INTRODUCCIÓN 

 

La morfología de los agujeros mentonianos y su relación con la morfología de las 

arcadas inferiores constituye un área de estudio esencial en la odontología y la 

anatomía maxilofacial. El agujero mentoniano posee una importante estructura 

morfológica, localizada en la región premolar del maxilar inferior, por el cual 

vasos y nervios mentonianos emergen para inervar y abastecer de sangre a 

tejidos circundantes del mentón y labio (1). Su posición y características 

morfológicas son fundamentales para procedimientos clínicos como implantes 

dentarios, administración de anestesia local y planificación en las cirugías 

ortognáticas.  (2) 

El estudio de la morfología del agujero mentoniano se ha enriquecido 

significativamente con el avance de las tecnologías de imagen, particularmente 

con el uso de tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT). Esta técnica 

de imagen permite una visualización tridimensional precisa y detallada de las 

estructuras óseas, ofreciendo una ventaja considerable sobre las radiografías 

tradicionales. Las tomografías de haz cónico proporcionan una evaluación más 

exacta sobre la ubicación, forma, tamaño y orientación de los agujeros 

mentonianos, aspectos cruciales los cuales evitarían una complicación durante 

un procedimiento quirúrgico y para mejorar los resultados clínicos. (3,4) 

La morfología de la arcada inferior también juega un papel crítico en la 

planificación y ejecución de tratamientos odontológicos. La forma de la arcada 

mandibular influye en la oclusión, la distribución de fuerzas durante la 

masticación y la estética dental (5) Para analizar la forma de la arcada inferior, 
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se utilizaron plantillas de forma de arco Orthoform, que fueron aplicadas sobre 

las imágenes tomográficas. Estas plantillas permiten una evaluación 

estandarizada y comparativa de la arcada, facilitando la identificación de 

patrones morfológicos. 

El presente estudio, realizado en el Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max 

Juliaca 2024, se enfocó en analizar la conexión entre la forma del agujero 

mentoniano con la forma de la arcada inferior mediante el uso de tomografías de 

haz cónico y plantillas de forma de arco Orthoform. La investigación busca 

aportar datos relevantes que permitan mejorar la precisión en la planificación de 

tratamientos y minimizar los riesgos asociados a intervenciones en la región 

mandibular. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la odontología contemporánea, el análisis de la morfología de la arcada 

inferior y su relación con diversas estructuras anatómicas se convirtieron 

en temas de interés. Entre estas estructuras, el agujero mentoniano, es una 

abertura situada en la parte inferior del hueso mandibular, ha sido objeto 

de estudio debido a su relevancia en procedimientos quirúrgicos, 

ortodónticos y de rehabilitación oral (2). A pesar de su importancia clínica, 

aún existe una brecha en la comprensión de la relación exacta entre la 

morfología de la arcada inferior y la presencia del agujero mentoniano junto 

a sus características. 

 

En el Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max Juliaca, se ha observado 

una creciente demanda de análisis detallados de tomografías de haz cónico 

para evaluar la estructura mandibular y su relación con los tejidos 

circundantes. Sin embargo, la literatura científica carece de estudios 

específicos que aborden la relación entre la morfología de la arcada inferior 

y el Agujero Mentoniano en esta población particular. 
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Por lo tanto, surge la necesidad de investigar la correlación que existe entre 

las dos variables en las tomografías de haz cónico. Esta investigación 

busca llenar la brecha de conocimiento existente y proporcionar 

información relevante para la práctica clínica odontológica, así como 

contribuir al entendimiento general de la anatomía mandibular y sus 

implicaciones clínicas 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la morfología del agujero 

mentoniano y la morfología de la arcada inferior en tomografías de 

haz cónico del Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max Juliaca 

2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Qué relación existe entre la morfología del agujero 

mentoniano del lado derecho y la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico? 

PE2:  ¿Cuál es la relación entre la morfología del agujero 

mentoniano del lado izquierdo y la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico? 

PE3:  ¿Cuál es la relación entre la morfología del agujero 

mentoniano y la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico según el género? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

Este estudio aporta originalidad al campo odontológico al enfocarse en una 

población específica y en un contexto particular, el Centro Radiológico y 

Tomográfico Plan Max Juliaca en 2024. La mayoría de las investigaciones 

previas sobre la relación entre el Agujero Mentoniano y la morfología de la 

arcada inferior se han llevado a cabo en diferentes contextos geográficos y 

poblacionales. Al centrarse en esta ubicación específica, se pueden 

identificar posibles variaciones anatómicas y patrones que podrían no 

haber sido previamente documentados en la literatura científica. 

  

El estudio propuesto contribuye al avance del conocimiento científico 

porque proporciona una comprensión más profunda de la correlación del 

agujero mentoniano y la morfología de la arcada inferior en tomografías 

cone beam o de haz cónico. Esta relación es fundamental en numerosos 

procedimientos odontológicos, como la planificación de implantes dentales, 

la cirugía ortognática y la ortodoncia. Al profundizar en esta relación, se 

podrán desarrollar mejores estrategias de diagnóstico y tratamiento, lo que 

mejorará la precisión y eficacia de los procedimientos clínicos. 

 

La investigación sobre la anatomía mandibular y sus implicaciones clínicas 

tiene un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes. Al 

comprender mejor la relación entre el agujero mentoniano y la morfología 

de la arcada inferior, se podrán ofrecer tratamientos más personalizados y 

menos invasivos por parte del os Cirujanos Dentistas, reduciendo así el 

riesgo de complicaciones y mejorando los resultados del tratamiento. 
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El trabajo de investigación, contribuye al desarrollo académico al generar 

nuevos conocimientos y evidencia científica en el campo odontológico. Los 

resultados obtenidos podrán ser compartidos a través de publicaciones en 

revistas científicas y presentaciones en conferencias académicas, lo que 

enriquecerá el cuerpo de literatura disponible y fomentará futuras 

investigaciones en esta área. Además, este estudio proporciona una 

oportunidad para que los estudiantes involucrados adquieran habilidades 

de investigación y análisis de datos, fortaleciendo así su formación 

académica y profesional en odontología. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la morfología del agujero 

mentoniano y la morfología de la arcada inferior en tomografías de 

haz cónico del Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max Juliaca 

2024 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la relación que existe entre la morfología del 

agujero mentoniano del lado derecho y la morfología de la 

arcada inferior en tomografías de haz cónico 

OE2:  Especificar la relación entre la morfología del agujero 

mentoniano del lado izquierdo y la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico 
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OE3:  Establecer la relación entre la morfología del agujero 

mentoniano y la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico según el género 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Ha:  La morfología del agujero mentoniano tiene relación 

estadísticamente significativa con la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico del Centro Radiológico 

y Tomográfico Plan Max Juliaca 2024 

 

Ho:  La morfología del agujero mentoniano no tiene relación 

estadísticamente significativa con la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico del Centro Radiológico 

y Tomográfico Plan Max Juliaca 2024 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  La morfología del agujero mentoniano del lado derecho tiene 

relación significativa con la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico. 

HE2:  La morfología del agujero mentoniano del lado izquierdo tiene 

relación significativa con la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico. 
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HE3:  Existe relación entre la morfología del agujero mentoniano y 

la morfología de la arcada inferior en tomografías de haz 

cónico según el género. 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
 
 
 
V.X. 
Morfología del 
agujero 
mentoniano 

 
 
 
 
 
 

 
- Forma 

 
 
 
 
- Lado derecho 

 
 
 
 

- Lado izquierdo 

 
 
 

- Ovalada con predominio 

horizontal  

- Ovalada con predominio 

vertical 

- Redondeada 

 
V.Y. 
Morfología de 
arcada inferior 
 

 
 
Forma de arcada 

 
 

Plantillas 3M 
 

 
- Triangular (Orthoform I) 

- Cuadrada (Orthoform II) 

- Ovoide     (Orthoform III) 

Variable 
interviniente 
Característica 
personal 

 
 
Género 

  
- Masculino 
- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Naranjo KA, et al. Ecuador 2021. El objetivo fue determinar la 

estructura de los arcos dentales en grupos de individuos de 12 a 18 

años pertenecientes a dos comunidades étnicas de Ecuador, 

específicamente los Nativos Shuar y los Mestizos. La metodología 

utilizada en este estudio es de tipo observacional y transversal. La 

muestra consiste en 120 pacientes, distribuidos equitativamente en 

grupos de 60 según su etnia. La forma del arco se estableció al 

colocar las plantillas OrthoForm-3M sobre ella. Se empleó el test de 

chi cuadrado. En la etnia mestiza, se observó que la morfología del 

arco dental superior más común fue la ovalada en un 66,7%, seguida 

de la triangular en un 23,3% y la cuadrada en un 10,0%. En la parte 

inferior de la arcada dental, la forma ovalada fue la más común con 

un 56,7%, seguida por la forma triangular con un 28,3% y la forma 
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cuadrada con un 15,0%. En la etnia Shuar, la morfología superior 

que predominó fue la forma ovalada en 76,7%, seguida de la forma 

triangular en 20,0% y la cuadrada en 3,3%. Y en la arcada inferior 

en la etnia Shuar predominó la forma triangular en 53,3%, seguida 

de la forma ovalada en 25,0% y la cuadrada en 21,7%. Concluyen 

que la morfología de arco mandibular que predominó en los mestizos 

fue ovalada y en los Nativos Shuar fue la forma triangular. (6) 

 

Chang O, et al. Cuba 2021. El objetivo fue determinar la estructura 

de las arcadas dentales en los estudiantes de la Escuela Profesional 

de Medicina de la Universidad de Chimborazo. La metodología 

empleada en este estudio es descriptiva, prospectiva, transversal y 

cuantitativa. La muestra consistió en 60 jóvenes de ambos sexos. La 

recolección de información se llevó a cabo entre los meses de abril 

y agosto. Se analizó la morfología del arco dentario. Los resultados: 

En el maxilar hubo predominio de la morfología cuadrada en 48,30%; 

seguida de la ovoidal en 38,30% y finalmente de la triangular en 

13,30%. En la mandíbula la morfología que predominó fue la 

triangular en 36,70%. Concluyen que  la morfología que predominó 

en el maxilar fue la cuadrada, y en la arcada inferior o mandibular 

fue la forma triangular.  (7) 

 

Rajkohila J, et al. India, 2019. El objetivo de este estudio es analizar 

las medidas morfométricas del agujero mentoniano en individuos 

que residen en el sur de la India. El estudio se realizó utilizando un 
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método descriptivo, retrospectivo y transversal en el que se 

analizaron 270 mandíbulas para evaluar la morfología y la ubicación 

del agujero mentoniano. Los resultados, La posición o ubicación 

predominante  fue por debajo del 2º premolar en 48,1%, la forma 

predominante fue la redonda en 74%. Concluyendo que es 

importante conocer las características morfológicas del agujero 

mentoniano y evitar lesiones en las ramas del nervio mentoniano.(8) 

 

Voljevica A, et al. Bosnia, 2019 El propósito analizarlas 

características morfológicas del agujero mentoniano y de los 

accesorios, El método, se evaluaron 50 mandíbulas humanas en la 

Universidad de Sarajevo”, la técnica fue la observación y se 

evaluaron características morfológicas como la ubicación y la forma 

del agujero mentoniano. Se empleó el software SPSS v17 Los 

hallazgos indican que la localización del agujero mentoniano se 

encontró entre el primer y segundo premolar en un 20.3%, o a la 

altura de la raíz del segundo premolar en un 60.3%. La morfología 

que predominó fue la ovalada en 83.3%. Concluyendo que  ésta 

investigación es relevante para ayudar a los odontólogos, 

anestesiólogos, neurocirujanos para realizar procedimientos 

quirúrgicos exitosos. (9) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Vinatea MT. Lima 2022. El propósito fue evaluar la forma del agujero 

mentoniano mediante Tomografía de Haz Cónico en pacientes del 
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Hospital Cayetano Heredia. El método: estudio restrospectivo, se 

evaluaron 209 agujeros mentonianos. El registro se hizo en una ficha 

de datos. Los resultados: las formas ovalada con predominio 

horizontal en los varones en 47.2% y mujeres 45.5% y redondeada 

en los varones en 50.0% y mujeres 51.5%, presentándose ambas 

formas en porcentajes similares Respecto al lado, el agujero ovalado 

con predominio horizontal se presentó en 46.1% en el lado derecho 

y 48.6% lado izquierdo; y la forma redonda en 51.0% lado derecho y 

48.6% lado izquierdo. Concluyendo que no existió correlación 

significativa entre forma del agujero mentoniano y el género, p=0.984 

derecho y 0.523 izquierdo y lado p=0.936  (10) 

  

Matías YJ. Huánuco 2022. El objetivo fue identificar las 

características radiológicas del agujero mentoniano en pacientes del 

Centro de Imagenología CEDIDENT. El estudio se llevó a cabo 

mediante un método de investigación descriptiva de tipo transversal. 

Se analizó una muestra de 100 agujeros mentonianos, divididos en 

50 derecha y 50 izquierda, para estudiar sus características en 

términos de forma, simetría, apariencia y posición. Los resultados 

son los siguientes: La posición en el lado derecho fue la tercera, 

ubicada entre el primer y segundo premolar, con un 46% de 

incidencia, seguida por la posición cuarta, alineada con el segundo 

premolar. Además, la forma ovalada fue la más común en un 54% 

de los casos, seguida por la forma simétrica en un 66%. Se concluye 

que la posición 4 fue la predominante en el agujero mentoniano del 
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lado izquierdo y  en el lado derecho la posición 3, y predominó la 

forma ovalada del agujero mentoniano. (11) 

 

Velasco M, Trillo GJ. Lima 2021. El objetivo fue estudiar la 

estructura anatómica del agujero mentoniano en imágenes de 

tomografía cone beam de pacientes adultos. El estudio se llevó a 

cabo utilizando un método descriptivo, retrospectivo, transversal y 

observacional. Se analizaron 169 tomografías cone beam de 

pacientes de entre 18 y 54 años de edad de un centro de 

imagenología específico. Se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 25 para realizar el análisis de datos. En cuanto a los 

resultados, la ubicación principal se encontró en línea con el 

segundo premolar, con un 73.4% en el lado derecho y un 68% en el 

lado izquierdo. Destacando la morfología circular en un 55.6% en el 

lado derecho y un 40.2% en el lado izquierdo, seguida por la forma 

oval en un 30.8% en el lado derecho y un 42% en el lado izquierdo. 

Se determina que la forma predominante en el agujero mentoniano 

fue la circular en ambos lados. De acuerdo con la clasificación de 

Jasser y Nwoku, la ubicación más común fue la posición 4, es decir, 

alineada con el segundo premolar.(12) 

 

Pisconte CU. Ica 2021. El objetivo del estudio fue investigar las 

disparidades en la morfología del agujero mentoniano en 

tomografías de haz cónico entre hombres y mujeres atendidos en el 

servicio de tomografía oral de la Universidad Autónoma de Ica. La 
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metodología empleada en este estudio es de nivel descriptivo, 

retrospectivo, transversal y observacional. Se dispone de un total de 

106 imágenes de Tomografías Cone Beam. Los resultados son los 

siguientes: En las mujeres, la posición 3 (entre los premolares) 

predominó en un 42.4%, mientras que en los hombres la posición 4 

(alineada con el segundo premolar) predominó en un 38.3%. En 

cuanto a la morfología del agujero mentoniano, en las mujeres la 

forma ovalada fue predominante en un 62.5%, mientras que en los 

hombres hubo una homogeneidad en la morfología disforme en un 

50%. Se puede concluir que hay una diferencia estadísticamente 

significativa entre hombres y mujeres en cuanto a la ubicación y la 

forma del agujero mentoniano. (13) 

Villa SQ. Cusco 2019. El propósito fue identificar las características 

imagenológicas (forma, posición, simetría y apariencia) del agujero 

mentoniano en un centro radiológico en la ciudad del Cusco. El 

método, investigación descriptiva, retrospectiva y transversal, la 

muestra fueron 304 agujeros mentonianos, dónde predominó la 

posición 4 (agujero se encuentra a nivel del 2º premolar en 47,4%, 

así mismo hubo simetría del agujero mentoniano en 68,4% y 

asimetría en 31,6%. Sobre la morfología del agujero mentoniano, 

predominó la forma ovalada en 62,5%. Concluyendo que hubo 

variación marcada de la anatomía del agujero mentoniano; siendo el 

agujero mentoniano  importante para un correcto plan de 

tratamiento.(14) 
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Cabanillas P, Quea E. Lima 2019. El propósito del estudio fue 

determinar la forma y la posición del agujero mentoniano en 

tomografías de haz cónico de pacientes adultos con dientes. El 

método utilizado en este estudio es descriptivo, retrospectivo y 

transversal. En la muestra se realizaron 180 tomografías para 

evaluar la morfología, ubicación y tamaño. Los hallazgos. La 

posición principal se encontró en el eje longitudinal del segundo 

premolar, con un 44.4% en el lado derecho y un 47.2% en el lado 

izquierdo. La forma predominante fue la ovalada en un 53.9%, 

seguida por la forma redonda en un 46.1%. En conclusión, es 

importante estudiar las características morfológicas y morfométricas 

del agujero mentoniano y sus diferentes variaciones ayudan en la 

adecuada planificación de los procedimientos de cirugía, y ayuda en 

la correcta aplicación de anestesia, evitando así dañar el paquete 

vasculonervioso. (15) 

 

A NIVEL LOCAL   

No se halló estudios similares al presente estudio.  

Una limitación que se tuvo fue el repositorio institucional inactivo, 

dificultando acceder a antecedentes referentes al estudio. 

 

2.1.2 Marco teórico 

 

2.1.2.1  Mandíbula 

Se describe como una estructura ósea única, simétrica, móvil y 

central, que se encuentra en la parte inferior de la cara. (16)  
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El maxilar inferior deriva embriológicamente del primer arco 

branquial, su osificación empieza desde la 6º semana de vida 

intrauterina, antecediendo a otras estructuras óseas, exceptuando la 

clavícula. Estos procesos tienen origen gracias al tejido conjuntivo 

que rodea las caras externas del cartílago de Meckel, tanto la cara 

anterior y la extremidad posterior se osificarían para dar forma a 2 

huesecillos de la caja del tímpano. (16)   

 

En las semanas 11 y 14° de vida intrauterina, se originan los 

cartílagos accesorios que darán origen a los cóndilos y a las apófisis 

coronoides y parte de las ramas ascendentes de la mandíbula, a los 

que se sumaran nódulos sinfisianos o también denominados 

huesecillos mentonianos, los cuales posteriores al alumbramiento se 

unen al cuerpo principal de la mandíbula, a nivel de la eminencia 

mentoniana. (16)   

 

La mandíbula tiene un cuerpo, con 2 ramas ascendentes, su cuerpo 

es cóncavo con forma de herradura horizontal con la abertura hacia 

atrás, dando origen en sus extremos a las 2 ramas ascendentes de 

manera vertical, formando casi un ángulo recto, variando de 110° a 

140°, siendo en promedio de 125°. (16)   

 

Las ramas serán alargadas y aplanadas de manera lateral, poseen 

una dirección hacia atrás y afuera, dando una formación entre ellas 

una angulación abierta hacia atrás, denominada ángulo de Bonwill. 
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Las ramas ascendentes son aplanadas lateralmente y van dirigidas 

hacia arriba. Su cara interna o medial es parte de la pared externa 

de las fosas infra temporales del cigomático y posee en la parte 

media la espina Spix o língula mandibular, la cual delimita hacia 

adelante y abajo con el orificio dentario inferior o foramen 

mandibular, por el cual ingresa al hueso los nervios y vasos 

alveolares inferiores. (16)   

 

Los bordes superiores de las ramas presentan dos salientes que son 

las apófisis coronoides y la posterior la denominaremos proceso 

condilar de la mandíbula. Los procesos condilares están formados 

por una parte superior elipsoidal transversalmente, que es lisa u 

convexa hacia arriba, denominada cabeza condilar. Por la parte 

inferior los procesos condilares son estrechos denominándolos 

cuellos del cóndilo. (17) 

 

Las incisuras que separan los procesos condilares y coronoides se 

llaman escotaduras sigmoideas o incisuras mandibulares. Las 

uniones de los bordes posteriores con los inferiores de la rama 

mandibular dan origen a un ángulo mandibular o también 

denominado Gonion. En la actualidad diversos autores describen al 

conducto y agujero mentoniano como el final del conducto dentario 

inferior. (17) 
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Los músculos pterigoideos mediales se insertan a lo largo de toda la 

cara medial de la rama mandibular. Al contraerse, provocan el cierre 

y la retracción de la mandíbula.(18) 

 

El maxilar inferior es hueso más extenso del cráneo humano, 

conserva las piezas dentales inferiores en su posición, y es esencial 

en la función masticatoria, del habla, en la articulación, deglución y 

así también en la simetría del rostro. (19) 

En la mandíbula se encuentra los conductos dentarios inferiores, que 

son las estructuras que permiten el trayecto de los paquetes 

vasculonerviosos. La conservación de estos es imprescindible para 

un funcionamiento normal del sistema estomatológico.(20) 

 

La mandíbula está inervada por la III rama del nervio trigémino, que 

es el nervio dentario inferior, rama del nervio mandibular. Este posee 

su ingreso a la mandíbula mediante el foramen mandibular posterior 

a la língula, el cual va hacia el conducto dentario inferior. Posee una 

ramificación de 2 nervios, los cuales son el mentoniano, que emerge 

por el agujero del mismo nombre y El nervio incisivo discurre a lo 

largo del conducto incisivo (21). Al salir el paquete vascular y nervio 

mentoniano del agujero mentoniano, se dividirán para proveer 

irrigación sanguínea y sensibilidad al mentón, labio inferior y encías 

vestibulares de los dientes anteriores de la mitad de la arcada 

dental.(1,22) 
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Los forámenes mentonianos están por debajo de cada primer 

premolar en la hemiarcada .(23) Los músculos digástrico y 

milohioideo poseen su inserción en la corteza interna de la 

mandíbula. El maxilar inferior alberga 16 piezas dentarias en los en 

la adultez, que de manera ideal ocluirá con otras 16 piezas 

antagonistas superiores. (24)  

 

- ESTRUCTURA Y FUNCIÓN 

El canal del maxilar inferior o mandibular, está formado al interior 

de la mandíbula. Su abertura está por debajo de El surco 

mandibular, que termina en el agujero mentoniano, sigue la forma 

de la mandíbula. El conducto sigue una trayectoria desde la parte 

inferior de la muesca mandibular, descendiendo hasta situarse 

ligeramente por encima del ángulo mandibular. Posteriormente, 

realiza una curva hacia la parte frontal del mentón y luego gira, 

finalizando en el agujero mentoniano, ubicado de forma lateral en 

la región anterior del mentón. Este canal contiene una porción del 

nervio trigémino, de la arteria maxilar y de la vena alveolar inferior. 

Los nervios y vasos que se encuentran en el agujero mentoniano 

son la arteria, la vena y el nervio alveolar inferior. (25) 

 

Los nervios alveolares serán los encargados de inervar las 

encías, alveolos dentarios y el maxilar inferior. La arteria alveolar 

inferior es la principal fuente de irrigación sanguínea para el 

maxilar inferior, encía, dientes y nervios mandibulares. La vena 
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alveolar inferior es la encargada de drenar las venas del maxilar 

inferior y los tejidos adyacentes. El canal mandibular termina en 

el agujero mentoniano, donde los nervios y la arteria alveolar 

inferior se transforman en nervios y arterias mentonianas. En la 

parte externa media del canal de la mandíbula se encuentra un 

surco conocido como fosa milohioidea. Este surco está destinado 

a alojar al nervio milohioideo, una rama del nervio alveolar inferior, 

mientras se dirige hacia el músculo milohioideo. (25) 

 

Los drenajes linfáticos del maxilar inferior van mediante los 

ganglios linfáticos submentonianos o submandibulares, los cuales 

de manera eventual drenan su contenido a la circulación. Los 

líquidos linfáticos del lado izquierdo irán por el conducto torácico 

y los del lado derecho serán drenados mediante el conducto 

linfático del mismo lado. (26) 

 

El canal de la mandíbula no posee ningún musculo, sin embargo, 

el nervio alveolar inferior y vasos localizados al interior del agujero 

mentoniano, tienen asociación con los músculos faciales y del 

cuello. (26) 

 

2.1.2.2  Morfología de los arcos dentales 

La apariencia del arco dental fue análisis de diversos autores, los 

cuales no llegaron a determinar una única forma, ya que se posee 
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diversidad debido a variaciones entre los individuos, por género, 

raza y factores ambientales. (5) 

 

El aspecto final está determinado por la estructura de los huesos de 

soporte, erupción de las piezas dentales, músculos orofaciales y 

fuerzas de función intraoral. (27–29) 

 

Los arcos dentarios poseen distintas variaciones de manera 

individual por su apariencia, por ello se crearon diversos análisis 

geométricos, métodos en computadora y análisis geométricos, que 

ayudan al estudio de la forma de las arcadas dentarias.(30) 

 

En el transcurso de la historia se diseñaron diversas plantillas que 

procuran representar la variedad de formas de los arcos dentales, 

estas plantillas existen en el mercado actual, determinando la forma 

de una arcada promedio, pero no en el tamaño ideal. (31)  

 

3M, casa comercial en conjunto con McLaughin (32) determinaron el 

uso de las plantillas Orthoform para describir la forma de los arcos 

dentarios (33), estas están fabricadas en base a las curvaturas 

anteriores y el ancho entre los caninos, con variaciones de 5mm.(34)  

 

Existen tres formas de arcos: arco estrecho denominado también 

triangular, que es el Orthoform I, el cuadrado u Orthoform II y ovoide 

u Orthoform III, estas formas son disponibles en plantillas 
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translucidas, las cuales facilitan el diagnostico, y ayudando a un 

correcto uso en los diversos pacientes. (29) 

 

2.1.2.3  Agujero mentoniano 

Son aperturas con morfología de embudo ubicadas en el área bucal 

y lateral del maxilar inferior.(1) Es considerado como una importante 

estructura en la mandíbula (35). Se describe como una apertura en 

ambos lados, ubicados con frecuencia entre los primeros y segundos 

premolares de la mandíbula. (36)  

 

El agujero mentoniano se considera uno de los principales pilares 

anatómicos que presenta la mandíbula en la región anterior, ya que 

forma la salida de las ramas neurovasculares terminales de la 

mandíbula, suministrando la inervación sensorial a labio mandibular, 

junto a la mucosa y encías. (37–41). Se presentan variaciones 

anatómicas que influyen en el agujero mentoniano y afectan también 

al nervio en su localización, tamaño, dirección que emerge, 

morfología y numero. (2) 

 

El agujero mentoniano tiene una longitud que varía entre 3 y 6 mm, 

está orientado hacia atrás, hacia arriba y hacia afuera, formando un 

ángulo de 45° con el plano del orificio externo. Con frecuencia, el 

agujero mentoniano tiene una forma ovalada y un diámetro que 

oscila entre 2 y 5 mm. Impacto de la dirección que tiene, su borde 
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anteroinferior será falciforme y cortante, y su borde posterior romo, 

confundiéndose levemente con la cara externa de la mandíbula.(42) 

 

Dominar las formas y dimensiones del agujero mentoniano es 

importante para el profesional  de Odontología y especialistas (43),  

ya que su variación puede decretar el éxito o fracaso de un 

tratamiento planeado.(14) 

 

- NERVIO MENTONIANO 

El nervio mentoniano posee cuatro filetes nerviosos, que van en 

direcciones de 1 hacia la comisura, 2 al labio inferior y 1 va en 

dirección al mentón. Su distribución en sentido vertical de estos 

nervios determinara una lesión superior del foramen mentoniano 

o en el área del conducto dentario inferior adyacente, provocando 

con mayor frecuencia una parestesia en las comisuras y laterales 

del labio, a que se produzca parestesia en el área medial del labio 

o en mentón. (44)  

 

Al planificar la colocación quirúrgica de implantes dentarios en el 

área premolar, se debe considerar de manera importante esta 

región anatómica, determinando con seguridad los márgenes del 

nervio y así evitar lesionarlo. (44) 
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- PARESIA DEL NERVIO MENTONIANO 

La parestesia, también conocida como parálisis del nervio 

mentoniano, se define como una complicación de la técnica de 

anestesia troncular en el nervio maxilar inferior.Esta técnica de 

anestesia se aplica la punción al fondo del vestíbulo en área 

externa y anterior al foramen apical de la 1ª premolar o entre las 

raíces de ambos premolares, con una punción profunda de 5mm, 

puesto que la propagación de tejido submucoso es buena, se 

aplica mejor la punción relajando la musculatura al colocar la boca 

semiabierta.(42) 

 

- IMAGENOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO 

Se observa una imagen radiolúcida, ovalada o redondeada a nivel 

apical de 1º y 2º premolar mandibular, Con un diámetro de 

aproximadamente 3 milímetros, mostrando su eje principal 

orientado hacia arriba y hacia atrás. Con frecuencia, la proyección 

de sombra del orificio muestra una extensión en forma de cola 

radiolúcida, que se asemeja a una coma, esta estructura se 

conecta con el conducto mandibular. (42) 

 

El agujero mentoniano es visible en la región anterior del conducto 

dentario inferior. La imagen es variada, también su densidad, 

morfología y nitidez de sus bordes.(45) 
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Dentro de sus características está:   

1. Imagen: Se aprecia de manera RL (radio lucida).  

2. Bordes: Son variados, ya que presentan borde definido con 

o sin condensante radiopaco, y un borde claramente no 

definido. 

3. Forma: Puede presentarse redondeado, ovalado, irregular.  

4. Ubicación: Se localiza en la región apical del segundo 

premolar, dependiendo del ángulo usado, es por ello que 

puede proyectarse en diversos puntos apicales, desde el 

primer molar hasta la zona mesial de la raíz del primer 

premolar. (45) 

Respecto a la posición del agujero mentoniano, existe una gran 

diferencia en la anatomía desde un plano vertical o uno sagital. Es 

por ello que se debe considerar para la localización del agujero 

mentoniano de ambos lados, los ejes longitudinales de los dientes 

de la mandíbula.(36) 

Existen diversas clasificaciones para conocer la posición del 

agujero mentoniano, como las clasificación de Al Jasser & Nwoku 

(36), que la clasifica en 6 posiciones:  
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2.1.2.4  Morfología del agujero mentoniano 

La tomografía de haz cónico, también denominada Cone-Beam, es 

la técnica de elección para observar las diferentes estructuras óseos, 

así como tejidos blandos difíciles de acceder mediante la cavidad 

oral, teniendo como resultado imágenes exactas y confiables para el 

diagnóstico de patologías mediante imágenes 3D.(3,4) 

 

Con la ayuda de la tomografía, se evalúan de distintas formas las 

estructuras del rostro, principalmente el hueso mandibular, que suele 

verse afectado por fracturas o lesiones quísticas.  La tomografía 

cone beam o de haz cónico tiene 3 planos de análisis para obtener 

mejor precisión en la estructura anatómica facial, observando las 

diferencias. Por medio de estos procedimientos se puede determinar 

de manera precisa el tamaño, forma y localización de los agujeros 

mentonianos y agujeros accesorios. Una tomografía cone bean, 

permitirá planificar de manera adecuada un tratamiento mediante el 

análisis morfométrico exacto, y de esta manera realizar una correcta 

técnica anestésica para realizar procedimientos invasivos y evitar 

lesiones del nervio mentoniano. (46) 

 

- CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS DEL AGUJERO 

MENTONIANO: 

Los agujeros mentonianos cumplen una norma la cual varía según 

la población y la raza (47). La superposición de imágenes 

geométricas del Sotfware, registrara imágenes en 3D, 
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identificando de forma precisa las morfologías del foramen 

mentoniano presentándose de apariencia ovalada o circular. (48) 

 

Según su morfología circular se considerará como el área interna 

del plano la que se aleja de la circunferencia, sirviendo esta de 

frontera con parte externa. (49) 

 

La imagen ovoide se refiere a la figura redondeada y convexa, 

muy similar a un huevo de ave, un ovalo es una curva plana 

cerrada, convexa y 2 veces continua diferencial. (49) 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- MANDÍBULA: La mandíbula es un hueso único, móvil, mediano y 

simétrico que se localiza en la zona inferior del rostro.(16)  

 

- AGUJERO MENTONIANO: Es un orificio de morfología parecía a la de 

un embudo que se ubica en la región bucal y lateral del maxilar inferior. 

(1) 

 

- PARESIA DEL NERVIO MENTONIANO: Se denomina de esta manera a 

la parálisis que sufre el nervio mentoniano por complicaciones causadas 

en la colocación de anestesia. (42) 

 

- TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO: Conocida con el 

nombre de tomografía Cone-Beam, se considera como la técnica de 
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elección para visualizar distintas áreas óseas y tejidos blandos, los cuales 

poseen difícil acceso de la región oral, teniendo como resultado una 

imagen más exacta y confiable para la terapéutica de las afecciones, en 

una imagen 3D.(3,4) 

 

- MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO: Se refiere a la 

apariencia que posee el agujero mentoniano presentándose con un 

aspecto ovalado o circular. (48) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Diseño no experimental porque no se construyó una situación nueva. 

(50) 

- Retrospectivo, transversal, observacional y analítico. La información fue 

tomada de hechos o situaciones pasadas, se midieron una sola vez, se 

observó los hechos y se registraron los datos. (51)  

- Nivel relacional porque describe la probable relación entre dos o más 

variables en un momento determinado.(52) 

- Método cuantitativo porque se procesó estadísticamente la información 

recabada. (51) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La recolección de datos se realizó en el Centro Radiológico y Tomográfico 

Plan Max Juliaca 2024 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Conformada por todas las tomografías de haz cónico tomadas  

de enero a abril de 2024. 
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Muestra: La conformaron 170 tomografías de haz cónico, seleccionadas 

por muestreo no probabilístico por conveniencia y que cumplieron criterios 

de inclusión.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

- Tomografías de pacientes de 18 a 55 años y de ambos géneros                                                  

- Que presentaronlos dos premolares inferiores en el lado derecho e 

izquierdo de la mandíbula 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Tomografías de pacientes de menores de 18 años y mayores de 55 

años.  

- Que no presentaron 1 o ambos premolares inferiores en cada 

hemiarcada. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Variable agujero 

mentoniano 

Observación. Ficha de observación 

Variable Morfología de la 

arcada inferior 

Observación. Plantillas Orthoform 3M 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se evaluaron la ficha de observación, donde se visualizó  la morfología 

del agujero mentoniano considerando las formas ovalada con predominio 
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horizontal, ovalada con predominio vertical y redondeado; evaluados por 

tres expertos. 

Para la morfología mandibular se empleó las plantillas orthoform de la 

marca 3M, plantillas estandarizadas de uso universal. (32) la ficha de 

recolección de datos también se evaluaron por tres expertos. 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó la solicitud al Gerente del Centro Radiológico para la 

autorización respectiva. 

- Se seleccionaron las tomografías que cumplieron con los criterios de 

inclusión 

- Se procedió a observar la morfología del agujero mentoniano, bajo las 

siguientes formas: 

 Ovalada con predominio horizontal  

 Ovalada con predominio vertical 

 Redondeada 

- Luego se evaluó la morfología de la arcada inferior, para ello en el 

software se visualizó la arcada inferior desde la vista oclusal y se 

procedió a minimizar la imagen al tamaño de la plantillas y se aplicó ésta 

la plantilla. 

Las plantillas orthoform determinan la morfología del arco en 3 tipos: 

 Triangular  (Orthoform I) 

 Cuadrado  (Orthoform II) 

 Ovoide      (Orthoform III) 
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- La hipótesis sobre la probable relación del agujero mentoniano con la 

morfología de la arcada inferior, fue contrastada con la prueba no 

paramétrica de Xi2. 

- Los resultados se presentan en tablas de simple y doble entrada.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO, EN 

EL CENTRO RADIOLÓGICO Y TOMOGRÁFICO PLAN MAX  

Características Categorías        f    % 

Grupo etario 

Joven 75 44.12 

Adulto 95 55.88 

Total 170 100.00 

Género 

Masculino 84 49.41 

Femenino 86 50.59 

Total 170 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO, 

EN EL CENTRO RADIOLÓGICO Y TOMOGRÁFICO PLAN MAX 

 

        Fuente: Tabla Nº 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

El cuadro número 1 presenta la distribución de pacientes según su edad y sexo 

en el Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max. En un total de 170 tomografías 

realizadas, se registraron los siguientes datos: 

En cuanto a la franja de edad de los pacientes, el 44.12% correspondían a 

individuos jóvenes y el 55.88% eran adultos. 

En relación al género, el 49.41% correspondía al género masculino y el 50.59% 

al género femenino.  
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TABLA Nº 2 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO DEL 

LADO DERECHO Y LA MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN 

TOMOGRAFÍAS DE HAZ CÓNICO 

Morfología del agujero 
mentoniano derecho 

Morfología de la arcada inferior 

Total Triangular Cuadrada Ovoide 

  f       %   f       %   f       %     f         % 

Ovalada c/p horizontal 13 7.65 21 12.35 22 12.94 56 32.94 

Ovalada c/p vertical 22 12.94 21 12.35 37 21.76 80 47.06 

Redondeada 7 4.12 19 11.18 8 4.71 34 20.00 

Total 42 24.71 61 35.88 67 39.41 170 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 9.5620            𝑋𝑡

2 = 9.4877           𝑝 = 0.0485 

 

 

FIGURA Nº 2 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO DEL 

LADO DERECHO Y LA MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN 

TOMOGRAFÍAS DE HAZ CÓNICO 

 

Fuente: Tabla Nº 2. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la tabla número 2 se presenta la correlación entre la forma del agujero 

mentoniano derecho y la estructura de la mandíbula en tomografías de haz 

cónico. Se registraron 170 tomografías para este análisis.  

En relación a la estructura de la arcada inferior de los pacientes, el 24.71% 

mostraba una forma triangular, el 35.88% una forma cuadrada y el 39.41% una 

forma ovoide. 

Respecto a la morfología del agujero mentoniano del lado derecho de los 

pacientes; el 32.94% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, 

el 47.06% morfología ovalada con predominio vertical y el 20.00% presentó 

morfología redondeada. 

Además, del 24.71% de los pacientes que presentaron morfología triangular de 

la arcada inferior, la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de la 

siguiente forma; el 7.65% presentaron morfología ovalada con predominio 

horizontal, el 12.94% morfología ovalada con predominio vertical y el 4.12% 

morfología redondeada.  

Del 35.88% de los pacientes que presentaron una morfología cuadrada de la 

arcada inferior; la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de la 

siguiente forma; el 12.35% presentaron morfología ovalada con predominio 

horizontal, el 12.35% morfología ovalada con predominio vertical y el 11.18% 

morfología redondeada.  

Del 39.41% de los pacientes que presentaron una morfología ovoide de la arcada 

inferior, la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de la siguiente 
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forma; el 12.94% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, el 

21.76% morfología ovalada con predominio vertical y el 4.71% morfología 

redondeada. 

𝐴 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑢𝑒𝑏𝑎 𝑑𝑒 𝜒2  (𝐽𝑖 − 𝐶𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜) de Pearson, la morfología del agujero 

mentoniano del lado derecho tiene relación significativa con la morfología de la 

arcada inferior en tomografías de haz cónico, 𝑝 = 0.0485.  
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TABLA Nº 3 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO DEL 

LADO IZQUIERDO Y LA MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN 

TOMOGRAFÍAS DE HAZ CÓNICO 

Morfología del agujero 
mentoniano izquierdo 

Morfología de la arcada inferior 
Total 

Triangular Cuadrada Ovoide 

f        %   f     % f   % f   % 

Ovalada c/p horizontal 12 7.06 
  

13 7.65 21 12.35 46 27.06 

Ovalada c/p vertical 18 10.59 37 21.76 32 18.82 87 51.18 

Redondeada 12 7.06 11 6.47 14 8.24 37 21.76 

Total 42 24.71 61 35.88 67 39.41 170 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 9.3340            𝑋𝑡

2 = 9.4877           𝑝 = 0.3627 

 

 

FIGURA Nº 3 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO DEL 

LADO IZQUIERDO Y LA MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN 

TOMOGRAFÍAS DE HAZ CÓNICO 

 

Fuente: Tabla Nº 3. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la tabla número 3 se presenta la correlación entre la forma del agujero 

mentoniano izquierdo y la estructura de la mandíbula en tomografías de haz 

cónico. Se registraron 170 tomografías para el análisis.  

En relación a la morfología de la arcada inferior de los pacientes, se observó que 

el 24.71% presentaba una forma triangular, el 35.88% una forma cuadrada y el 

39.41% una forma ovoide. 

Respecto a la morfología del agujero mentoniano del lado izquierdo de los 

pacientes; el 27.06% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, 

el 51.18% morfología ovalada con predominio vertical y el 21.76% presentaron 

morfología redondeada. 

Además, del 24.71% de los pacientes que presentaron una morfología triangular 

de la arcada inferior, la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de 

la siguiente forma; el 7.06% presentaron morfología ovalada con predominio 

horizontal, el 10.59% morfología ovalada con predominio vertical y el 

7.06%morfología redondeada.  

Del 35.88% de los pacientes que presentaron una morfología cuadrada de la 

arcada inferior, la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de la 

siguiente forma; el 7.65% presentaron morfología ovalada con predominio 

horizontal, el 21.76% morfología ovalada con predominio vertical y el 6.47% 

morfología redondeada.  

Del 39.41% de los pacientes que presentaron una morfología ovoide de la arcada 

inferior, la morfología del agujero mentoniano estuvo distribuido de la siguiente 
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forma; el 12.35% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, el 

18.82% morfología ovalada con predominio vertical y el 8.24% presentaron 

morfología redondeada. 

𝐴 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑢𝑒𝑏𝑎 𝑑𝑒 𝜒2  (𝐽𝑖 − 𝐶𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜) de Pearson, la morfología del agujero 

mentoniano del lado izquierdo no tiene relación significativa con la morfología de 

la arcada inferior en tomografías de haz cónico, 𝑝 = 0.3627 .  
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TABLA Nº 4 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO Y LA 

MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN TOMOGRAFÍAS DE HAZ 

CÓNICO EN PACIENTES DEL GÉNERO MASCULINO 

Morfología del agujero 
mentoniano 

Morfología de la arcada inferior 

Total Triangular Cuadrada Ovoide 

    f    %     f     %     f    %     f      % 

Derecho 

Ovalada c/p horizontal 5 5.95 8 9.52 14 16.67 27 32.14 

Ovalada c/p vertical 6 7.14 13 15.48 18 21.43 37 44.05 

Redondeada 3 3.57 13 15.48 4 4.76 20 23.81 

Total 14 16.67 34 40.48 36 42.86 84 100.00 

Izquierdo 

Ovalada c/p horizontal 5 5.95 6 7.14 7 8.33 18 21.43 

Ovalada c/p vertical 5 5.95 20 23.81 20 23.81 45 53.57 

Redondeada 4 4.76 8 9.52 9 10.71 21 25.00 

Total 14 16.67 34 40.48 36 42.86 84 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Morfología del agujero 
mentoniano 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒄

𝟐 
Tabulado 

Nivel 
𝒑 

Derecho 
 

4 8.1223 9.4877 0.0872 

Izquierdo 4 3.2415 9.4877 0.5183 
     

Ambos lados 8 10.7797 15.5073 0.2145 

 

FIGURA Nº 4 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO Y LA 

MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN TOMOGRAFÍAS DE HAZ 

CÓNICO EN PACIENTES DEL GÉNERO MASCULINO 

 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la tabla número 4 se presenta la correlación entre la forma del agujero 

mentoniano y la forma de la arcada inferior en tomografías de haz cónico de 

pacientes de sexo masculino. Se registraron un total de 84 tomografías.  

En cuanto a la forma de la arcada inferior de los pacientes, el 16.67% mostró 

una forma triangular, el 40.48% una forma cuadrada y el 42.86% una forma 

ovoide. 

Respecto a la morfología del agujero mentoniano del lado derecho de los 

pacientes; el 32.14% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, 

el 44.05% morfología ovalada con predominio vertical y el 23.81% presentaron 

morfología redondeada. Sobre la morfología del agujero mentoniano del lado 

izquierdo de los pacientes; el 21.43% presentaron morfología ovalada con 

predominio horizontal, el 53.57% morfología ovalada con predominio vertical y el 

25.00% morfología redondeada 

Además, la mayoría de los pacientes mostraron una forma ovalada con 

predominio vertical en el agujero mentoniano del lado derecho, y una forma 

ovoide en la arcada inferior con un 21.43%. En menor medida, se observó una 

forma redondeada en el agujero mentoniano del lado derecho y una forma 

triangular en la arcada inferior con un 3.57%. 

También, los pacientes presentaron en mayor porcentaje morfología del agujero 

mentoniano del lado izquierdo ovalada con predominio vertical y morfología de 

la arcada inferior cuadrada y ovoide ambos con el 23.18%, y en menor porcentaje 

morfología del agujero mentoniano del lado derecho redondeada y morfología de 

la arcada inferior triangular con el 4.76%. 



63 

 

Acerca de la correlación entre la morfología del agujero mentoniano lado derecho 

y la morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico en pacientes 

de género masculino, esta no tuvo significancia, 𝑝 = 0.0872. 

Sobre la relación entre la morfología del agujero mentoniano lado izquierdo y la 

morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico en pacientes de 

género masculino, esta no tuvo significancia, 𝑝 = 0.5183. 

𝐴 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑢𝑒𝑏𝑎 𝑑𝑒 𝜒2  (𝐽𝑖 − 𝐶𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜) de Pearson, No existe relación entre la 

morfología del agujero mentoniano y la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico en pacientes de género masculino, 𝑝 = 0.2145 .  
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TABLA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO Y LA 

MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN TOMOGRAFÍAS DE HAZ 

CÓNICO EN PACIENTES DE GÉNERO FEMENINO 

Morfología del agujero 
mentoniano 

Morfología de la arcada inferior 

Total Triangular Cuadrada Ovoide 

f % f % f % f % 

Derecho 

Ovalada c/p horizontal 8 9.30 13 15.12 8 9.30 29 33.72 

Ovalada c/p vertical 16 18.60 8 9.30 19 22.09 43 50.00 

Redondeada 4 4.65 6 6.98 4 4.65 14 16.28 

Total 28 32.56 27 31.40 31 36.05 86 100.00 

Izquierdo 

Ovalada c/p horizontal 7 8.14 7 8.14 14 16.28 28 32.56 

Ovalada c/p vertical 13 15.12 17 19.77 12 13.95 42 48.84 

Redondeada 8 9.30 3 3.49 5 5.81 16 18.60 

Total 28 32.56 27 31.40 31 36.05 86 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Morfología del agujero 
mentoniano 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒄

𝟐 
Tabulado 

Nivel 

𝒑 

Derecho 
 

4 10.5761 9.4877 0.0318 

Izquierdo 4 10.1422 9.4877 0.0381 
     

Ambos lados 8 16.9393 15.5073 0.0307 

 

FIGURA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO Y LA 

MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN TOMOGRAFÍAS DE HAZ 

CÓNICO EN PACIENTES DE GÉNERO FEMENINO 

 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla número 5 exhibe la correlación entre la forma del agujero mentoniano y 

la forma de la mandíbula en tomografías de haz cónico de pacientes de sexo 

femenino. En un total de 86 tomografías se pudo observar:  

En relación con la forma de la arcada inferior de los pacientes, el 32.56% 

mostraron una forma triangular, el 31.40% una forma cuadrada y el 36.05% una 

forma ovoide.  

Sobre la morfología del agujero mentoniano del lado derecho de las pacientes; 

el 33.72% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, el 50.00% 

morfología ovalada con predominio vertical y el 16.28% presentaron morfología 

redondeada. Sobre la morfología del agujero mentoniano del lado izquierdo; el 

32.56% presentaron morfología ovalada con predominio horizontal, el 48.84% 

morfología ovalada con predominio vertical y el 18.60% presentaron morfología 

redondeada 

Además, las pacientes mostraron en una proporción mayoritaria una forma 

ovalada con predominio vertical en el agujero mentoniano del lado derecho y una 

forma ovoide en la arcada inferior, con un 22.09%. En menor medida, se observó 

una forma redondeada en el agujero mentoniano del lado derecho y formas 

triangular y ovoide en la arcada inferior, ambas con un 4.65%. 

También, los pacientes presentaron en mayor porcentaje morfología del agujero 

mentoniano del lado izquierdo ovalada con predominio vertical y morfología de 

la arcada inferior cuadrada con el 19.77%, y en menor porcentaje morfología del 

agujero mentoniano del lado derecho redondeada y morfología de la arcada 

inferior cuadrada con el 3.49%. 
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Sobre la relación entre la morfología del agujero mentoniano lado derecho y la 

morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico en pacientes de 

género femenino, esta tuvo significancia, 𝑝 = 0.0318. 

Respecto a la relación entre la morfología del agujero mentoniano lado izquierdo 

y la morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico en pacientes 

de género femenino, esta tuvo significancia, 𝑝 = 0.0381. 

𝐴 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑢𝑒𝑏𝑎 𝑑𝑒 𝜒2  (𝐽𝑖 − 𝐶𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜) de Pearson, existe relación entre la 

morfología del agujero mentoniano y la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico en pacientes de género femenino, 𝑝 = 0.0307. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL: para la relación entre la morfología del 

agujero mentoniano y la morfología de la arcada inferior en tomografías de 

haz cónico del centro radiológico y tomográfico Plan Max. 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: La morfología del agujero mentoniano no tiene relación 

estadísticamente significativa con la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico del Centro Radiológico y 

Tomográfico Plan Max. 

𝐻𝑎: La morfología del agujero mentoniano tiene relación 

estadísticamente significativa con la morfología de la arcada 

inferior en tomografías de haz cónico del Centro Radiológico y 

Tomográfico Plan Max. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) de Pearson aplicado en 

un modelo de regresión multinomial. 

 

TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA MORFOLOGÍA DEL AGUJERO MENTONIANO 

Y LA MORFOLOGÍA DE LA ARCADA INFERIOR EN TOMOGRAFÍAS 

DE HAZ CÓNICO 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒕

𝟐 
Tabulado 

Nivel 

𝒑 

8 16.7458 15.5073 0.0329 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 Interpretación: 

 

En general, se acepta la hipótesis alterna, es decir, la morfología del 

agujero mentoniano tiene relación estadísticamente significativa con la 

morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico, 𝑝 = 0.0329. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En éste estudio, se analizaron las tomografías de haz cónico y se 

emplearon plantillas de forma de arco Orthoform para determinar la 

morfología del agujero mentoniano y su vínculo con el aspecto de la arcada 

mandibular. Los resultados obtenidos se compararon con análisis previos 

de Naranjo KA et al. y Chang O et al., quienes igualmente investigaron la 

morfología de la arcada mandibular en diferentes poblaciones. 

 

Naranjo KA et al. (6),  determinaron la morfología del arco mediante 

plantillas de acetato OrthoForm-3M y encontraron que en la población 

mestiza, la arcada inferior predominante fue ovalada en 56,7%, seguida de 

la triangular en 28,3% y la cuadrada en 15,0%. En contraste, en la población 

Shuar, el aspecto predominante de la mandíbula era la triangular, en un 

53,3%, seguida de la ovalada en 25,0% y la cuadrada 21,7%.  

 

En comparación, los resultados de nuestra investigación indican que en los 

pacientes del Centro Radiológico y Tomográfico Plan Max Juliaca, la 

morfología de la arcada inferior fue predominantemente ovoide en 39,41%, 

seguida de la cuadrada en 35,88% y la triangular en 24,71%. Al comparar 

estos hallazgos con los estudios previos, se observan tanto coincidencias 

como diferencias significativas. En concordancia con Naranjo KA et al., 

encontramos una alta prevalencia de la forma ovoide en la arcada inferior 

de la población mestiza. Sin embargo, difiere en cuanto a la población 

Shuar, donde la forma triangular fue la más común, mientras que en nuestro 

estudio la forma triangular fue la menos prevalente. 
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Por otro lado, Chang O et al. (7) reportaron que en la arcada inferior, la 

forma predominante fue la triangular en 36,70%. En cuanto a los hallazgos 

de Chang O et al., existe una diferencia notable, ya que reportaron que la 

forma triangular fue la más frecuente en la mandíbula, mientras que en 

nuestra investigación la forma triangular fue la menos común, siendo la 

forma ovoide la más prevalente. 

 

Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones demográficas, genéticas 

y metodológicas entre las poblaciones estudiadas. La diversidad genética 

típica y específica de las personas de Juliaca podría explicar la mayor 

prevalencia de la forma ovoide en la arcada inferior. Además, el uso de 

diferentes técnicas y herramientas para la identificación de la forma del arco 

puede influir en los resultados obtenidos. 

 

En conclusión, aunque existen similitudes con algunos estudios previos, 

nuestros resultados destacan la necesidad de considerar las variaciones 

poblacionales y metodológicas al analizar la morfología de la arcada 

inferior. Estos hallazgos proporcionan una base para futuras 

investigaciones y pueden tener implicaciones importantes para la 

planificación de tratamientos odontológicos en poblaciones específicas. 

 

Respecto a la morfología del agujero mentoniano, Rajkohila J, et al. 

Encontraron que el aspecto sobresaliente del agujero mentoniano fue 

redonda en el 74% de los casos (8). Por otro lado, Voljevica A, et al. 

reportaron que la forma predominante fue ovalada en el 83.3% de los casos 
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(9). En nuestra investigación, los resultados muestran que la morfología del 

agujero mentoniano del lado derecho fue: 32.94% con morfología ovalada 

con predominio horizontal, 47.06% con morfología ovalada con predominio 

vertical y 20.00% con morfología redondeada. Y para el agujero 

mentoniano del lado izquierdo: el 27.06% presentó morfología ovalada con 

predominio horizontal, el 51.18% con morfología ovalada con predominio 

vertical y el 21.76% con morfología redondeada. 

 

Al comparar estos resultados con los estudios previos, observamos que los 

resultados de Voljevica A, et al., coinciden con los nuestros en que la forma 

ovalada del agujero mentoniano es predominante. Sin embargo, nuestros 

resultados distinguen entre predominio horizontal y vertical, lo cual no se 

menciona en el estudio de Voljevica. En contraste, los resultados de 

Rajkohila J, et al., difiere significativamente, ya que encontraron una alta 

prevalencia del aspecto redondeado del agujero mentoniano en 74%, 

mientras que en nuestra investigación la forma redondeada fue mucho 

menos común, con 20.00% en el lado derecho y 21.76% en el lado 

izquierdo. 

 

En conclusión, mientras que nuestros resultados muestran una 

predominancia de la forma ovalada del agujero mentoniano, con 

distinciones específicas entre predominio horizontal y vertical, otros 

estudios han reportado variaciones significativas en las formas 

predominantes. Estas diferencias resaltan la importancia de considerar 

factores poblacionales y metodológicos al analizar la morfología del agujero 
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mentoniano, y subrayan la exigencia de estudios extras para entender de 

mejor manera las variaciones. 

 

Para Vinatea MT: (10) la forma ovalada del agujero mentoniano con 

predominio horizontal predominó en varones en 47.2% y mujeres en 45.5%, 

mientras que la forma redondeada fue común en varones en 50.0% y en 

mujeres en 51.5%. En cuanto al lado, el aspecto ovalado con 

preponderancia horizontal se da en un 46.1% del lado derecho y el 48.6% 

del lado izquierdo, mientras que la forma redondeada se presentó en el 

51.0% del lado derecho y el 48.6% del lado izquierdo. No se halló 

asociación estadísticamente relevante con la forma del agujero mentoniano 

con relación al género y el lado p=0.984 derecho y 0.523 izquierdo y lado 

p=0.936 Y Para Matías YJ, predominó la forma ovalada en el 54% de los 

casos. (11).  

 

En este estudio, se observó que en pacientes de sexo masculino, el 44.05% 

del agujero mentoniano en el lado derecho presentó una forma ovalada con 

predominio vertical, mientras que el 23.81% mostró una forma redondeada. 

En el lado izquierdo, el 21.43% presenta una forma ovalada con predominio 

horizontal, el 53.57% muestra predominio vertical, y el 25.00% tiene una 

forma redondeada. No se encontró una correlación entre la morfología del 

agujero mentoniano y la morfología de la arcada inferior, con un valor de p 

igual a 0.2145.  

Respecto al género femenino, la morfología del agujero mentoniano del 

lado derecho, el 50.00% presentó morfología ovalada con predominio 
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vertical; el lado izquierdo: 48.84% de agujeros mentonianos presentaron 

morfología ovalada con predominio vertical. Hallándose conexión con la 

morfología del agujero mentoniano y la forma de la arcada inferior, 

p=0.0307. 

 

Al comparar nuestros resultados con los estudios previos, se observan 

tanto coincidencias como diferencias significativas: coincidimos con Matías 

YJ en que la forma ovalada del agujero mentoniano es predominante. 

Nuestros resultados también muestran una alta prevalencia de la forma 

ovalada, similar a lo reportado por Vinatea MT, aunque diferimos entre 

predominio horizontal y vertical. Vinatea MT reportó una alta prevalencia de 

la forma redonda en ambos sexos, mientras que en nuestro estudio la forma 

redonda fue menos común, especialmente en el lado izquierdo de los 

pacientes masculinos. En cuanto a la lado, nuestros resultados difieren en 

la distribución del predominio de las formas ovaladas y redondas en 

comparación con los hallazgos de Vinatea MT; encontramos una relación 

significativa entre la morfología del agujero mentoniano y la morfología de 

la arcada inferior en feminas, lo cual no se reportó en los estudios de 

Vinatea MT. 

Estas discrepancias pueden atribuirse a variaciones demográficas, 

genéticas y metodológicas entre las poblaciones estudiadas. La diversidad 

genética típica y específica de las personas Juliaca y los criterios de 

clasificación morfológica pueden influir en los resultados obtenidos. 

Además, el uso de diferentes técnicas y herramientas para la evaluación 

de la morfología podría contribuir a las variaciones observadas. 



73 

 

Para Velasco M. (12), predominó el aspecto redondeado del agujero 

mentoniano de un 55.6%  en la cara derecha y un  40.2% en la cara 

izquierda, seguida de un aspecto ovalado en 30.8% en el lado derecho y 

42% en el lado izquierdo. Para Pisconte CU. (13). En las mujeres 

predominó la forma oval en 62.5%, y en los varones hubo homogeneidad 

para la forma disforme en 50%, encontrándose una diferencia significativa 

entre ambos sexos. Para Villa SQ, (14) predominó el aspecto ovalado del 

agujero mentoniano en un 62.5% para los casos. Para Cabanillas P. (15), 

laforma predominante fue ovoide en 53.9%, seguida de la forma redonda 

en 46.1%. Nuestros hallazgos coinciden con los resultados de Villa SQ. y 

Cabanillas P. en que la forma ovalada es la morfología predominante del 

agujero mentoniano, la predominancia de la forma ovalada en mujeres 

también se alinea con los resultados de Pisconte CU. Las diferencias 

radican con el estudio de Velasco M., que encontró una alta prevalencia de 

la forma circular del agujero mentoniano, lo cual difiere de nuestros 

hallazgos donde la forma redondeada fue menos común. En comparación 

con Pisconte CU, no observamos una homogeneidad en la forma disforme 

entre los varones; en cambio, predominó la forma ovalada con predominio 

vertical. La distribución de la morfología entre los lados derecho e izquierdo 

en nuestro estudio mostró diferencias significativas en comparación con 

Velasco M, quien reportó una mayor prevalencia de la forma circular en 

ambos lados. 

 

Estas diferencias pueden deberse a variaciones demográficas, genéticas y 

metodológicas entre las poblaciones estudiadas y la diversidad genética 
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típica y específica de las personas de Juliaca. En conclusión, nuestros 

resultados muestran una predominancia de la forma ovalada del agujero 

mentoniano, con distinciones específicas entre predominio vertical y 

horizontal. Aunque existen similitudes con algunos estudios previos, las 

diferencias observadas subrayan la importancia de considerar factores 

poblacionales y metodológicos al analizar la morfología del agujero 

mentoniano. Estos hallazgos resaltan el requerimiento de investigación 

adicional para entender de mejor manera estas variaciones y mejorar la 

planificación de tratamientos odontológicos. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La morfología del agujero mentoniano tiene relación 

estadísticamente significativa con la morfología de la arcada inferior 

en tomografías de haz cónico del Centro Radiológico y Tomográfico 

Plan Max Juliaca, p=0.0329. (Tabla Nº 6) 

 

SEGUNDA: La morfología del agujero mentoniano del lado derecho tiene 

relación significativa con la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico, p= 0.0485. (Tabla Nº 2) 

 

TERCERA: La morfología del agujero mentoniano del lado izquierdo no tiene 

relación significativa con la morfología de la arcada inferior en 

tomografías de haz cónico, p=0.3627. (Tabla Nº 3) 

 

CUARTA: No existe relación entre la morfología del agujero mentoniano y la 

morfología de la arcada inferior en tomografías de haz cónico en 

pacientes de género masculino (p=0.2145), pero si en pacientes de 

género femenino (p=0.0307) del Centro Radiológico Y Tomográfico 

Plan Max, Juliaca, (Tablas Nº 4 y 5) 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los tesistas e investigadores,  ampliar la investigación  en 

diversas poblaciones y etnias para identificar posibles variaciones 

morfológicas del agujero mentoniano y la arcada inferior, y 

comprender mejor las diferencias genéticas y ambientales que 

podrían influir en estos hallazgos  

SEGUNDA:  A los especialistas en implatologia,  diseñar estudios longitudinales 

para evaluar cómo la morfología del agujero mentoniano y la 

arcada inferior pueden cambiar a lo largo del tiempo. 

TERCERA:  A los especialistas en radiologia, comparar la morfología del 

agujero mentoniano empleando radiografías  panorámicas, 

periapicales y tomografías de haz cónico. 

CUARTA: A los egresados en odontología investigar, aumentar el tamaño de 

la muestra para mejorar la precisión y la validez de los resultados, 

lo cual permitirá obtener conclusiones más robustas y 

generalizables. 
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Ficha de observación evaluado por tres expertos.



 

 

APÉNDICE Nº 3 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
MORFOLOGIA DEL ARCO INFERIOR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (32) 
Plantillas orthoform , ficha de recolección de datos validado por tres expertos. 
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APÉNDICE Nº 5 
CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Fotog. 1: Junto al tomógrafo del Centro 

Radiológico  y Tomográfico PLAN MAX. 

Fotog. 2: Evaluando la morfología del   

                 agujero  mentoniano. 

Fotog. 3: Evaluando la morfología de la  

                arcada inferior. 

Fotog. 4: Plantilla Orthoform ovoide sobre  

                 arcada inferior. . 

Fotog. 5.1: Vista tomográfica de 

arcada inferior con plantilla orthoform 

Fotog. 5.2: Vista tomográfica de 

agujero mentoniano. 

 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


