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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL .|
T = SHER

¥

R °265- .0D-U -

Juliaca. 30 de octubre de 2025 L

VISTOS: 4 R

El expediente N° 9938/CU-2025. presentado por el (la) Bachillerd ©
HUAMAN CCALLOHUANCA, KEICO NELIDA; quien solicita nominacion de jurados.
fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la Tesis: °
Titulado: POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU REIACION - |
CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE = '
LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025; conducente. ! -
para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA Sl €

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamenio .

General de Grados y Titulos de la UANCV vigente. es procedente acceder a la peticion del
2\ interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R: de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,

Que, el director de Investigacién y el Decano de la  Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia: Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado. y:

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones - que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a Grados
y Titulos. aprobado por Resciucion N°® 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacién presencial del Informe Final de Investigacidn. del (la) Bachiller: HUAMAN

CCALLOHUANCA, KEICO NELIDA; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.
' en virtud a los consicerandos expuestos. '

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADGS, pura la
sustentacidn presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA ‘
ASESOR - Dr. Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA thn

"“.‘,‘_“-};‘:‘*_’EE . “'"“".2‘2‘;’,.“'3&!!‘."&.?""" e ——.
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacion de tesis segun se detalla: : :

LUGAR . SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA |
FECHA . VIERNES 21 DE NOVIEMBRE 2025 3 R4
HORA - 8:30 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion ce

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo. donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen. :

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comision de Geadosy

Titulos de la Facultad. secretaria académica Y administrativa. quedan encargados de dar
cumplimiento a l2 presente Resolucion. .

RECiSTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Asesor (1Y
frisesada (D
Jurudos 3)
RPTCech

=
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 182-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 agosto 20

VISTOS:

El Expediente N°® 5905-2025 de fecha 21 de julio de 2025, presentado
por (el). (la) Bach. HUAMAN CCALLOHUANCA KEICO NELIDA quien solicita Revision
del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME

~ FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

- CONSIDERANDO:

- Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas. en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Mcadificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. HUAMAN CCALLOHUANCA KEICO

NELIDA, quien solicita Revision del Informe Final de Investigacion, del tema titulado:

POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION CON LA

PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE A
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacion emitid su opinién favorable ai Informe
Final de Investigacidn, para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA vy;

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
- confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacidn de la
Facultad de Odontologia. .

SE RESUELVE:

. ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
. INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD

TURNITING, del tema titulado: POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO
MENTONIANO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA  UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES

VELASQUEZ, JULIACA 2025 Presentado por el (la) Bach. HUAMAN CCALLOHUANCA

KEICO NELIDA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a
los considerandos eipuestos.

A S Ao

L A B
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA,

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION
F. Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)

- Gabby

T D 3 s s P G 0 T A e R R U T PR LA T 5 TR G DI SO R N LY T

' vient bt et e FARTLY < A LA e N P& i SO S oD R
3 -Conmtrad Peletomea ¢35 321192 Jehaca - Puno-Pertt - Pag. Web: wwa edu.pe

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




@ VICERRECTORADO ,DE
INVESTIGACION

aN© Y “OFICINA DE INVESTIGACION”

SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 078-2025-D-F.OD-UANCV-

Juliaca, 2025 mayo 14

VISTOS:
El Oficio N° 016-2025-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia. y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR. de fecha 13 de
mayo de 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados. gozan
de autonomia de gobierno en lo académico. econdmico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. HUAMAN CCALLOHUANCA ' KEICO
NELIDA, quien solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: POSICION
RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025 Para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA; .

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacion dio su opinién técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: a la DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA, donde tendrd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de
Investigacion, y:

Estando, el informe favorable del Director de la  Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacin de la UANCV
N° 23738y modificatoria v el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR |a PROPUESTA DE INVESTIGACION

titulado: POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION

CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

; DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025 Presentado

Jr. Loreto N° 4350 -Central Telefénica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Peri — Pig. Web: www.edu.pe
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por el (la) Bach. HUAMAN CCALLOHUANCA KEICO NELIDA y; de conformidad

a lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su

/}
—~ EJECUCION.
- SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: a la
= DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.
= TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
s de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
= de la presente resolucién.
e REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
a ST | Do OuEoch
& 5 % 3\
- 3 DA 2 .
&I s
I
- DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
- Asesor (1)
/ Interesada. (1)
oy Gabby H.
—
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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 atencion y la revise.
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DIRECTOR .

N %

Titulo de la Tesis W

POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

Datos de autor

Nombres y apellidos KEICO NELIDA HUAMAN CCALLOHUANCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 72037916

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-8083-5674

Datos de asesor

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos . EDITH CARI CHECA

Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion IODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P31

Grupo de investigacién No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES

., VELASQUEZ
¢ Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.532556750621469

Longitud: -70.1186670041921

Ubicacion geografica de la https://maps.app.goo.g/ZNcvFBG4yiSbSV766
investigacion = S A S

Afio o rango de afios en que se

realiz la investigacién Mayo del 2025 — Noviembre del 2025

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

URL de disciplinas OCDE y https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Salud publica, Salud ambiental

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Ciencias de la salud
https: //puri\ .org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo KEICO NELIDA HUAMAN CCALLOHUANCA . identificado con DNI
Nro. 72037916 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (0 Trabajo Académico
denominada: )
POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA

DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR

CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

Asesorado por: Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

(>3]
Jobiacs___ 25 de QmemAfC’ del 2025
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la posicion radiografica del agujero
mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025. Materiales vy
métodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, observacional,
nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La muestra 111
radiografias panoramicas de la Clinica del adulto del afio 2022-2024,
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica la
observacion, los instrumentos la ficha de recoleccién y guia de observacion.
Resultados: sobre la posicion horizontal del agujero mentoniano derecho, en la
posicion 1 el 0.90% presentdé asa mandibular. La posicion 2 el 2.70%, la posicion
3 el 8.11%, la posicion 4 el 2.70% y posicion 5 el 2.70% presentaron asa. En el
lado izquierdo, en la posicién horizontal 1 el 0.90%, la posicion 2 el 0.90%, la
posicion 3 el 7.21%, la posicion 4 el 4.50%, la posicion 5 el 3.60% presentaron
asa. Sobre la posicion vertical del agujero derecho, la posicion “a” el 9.01%, la
posicion “b” el 7.21%, la posicién “c” el 3.60% presentaron asa. En el agujero
izquierdo, la posicién “a” el 9.01%, la posicion “b” el 9.01%, la posicion “c” el
0.90% vy la posicion “d” el 12.61% presentaron asa. A la prueba de ji cuadrado el
lado derecho horizontal p=0.6603, izquierdo p=0.2418 y lado derecho vertical
p=0.9975, izquierdo p=0.0596. Conclusion: La posicion radiografica del agujero
mentoniano no tiene relacion significativa con la prevalencia del asa mandibular

en pacientes.

Palabras clave: foramen mentoniano, mandibula, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the radiographic position of
the mental foramen and the prevalence of the mandibular loop at the Dental Clinic
of the Néstor Caceres Velasquez Andean University, Juliaca 2025. Materials
and methods: Quantitative approach, retrospective, cross-sectional,
observational, relational level, non-experimental design and quantitative method.
The sample 111 panoramic radiographs from the Adult Clinic from the year 2022-
2024, selected by non-probabilistic convenience sampling. The technique was
observation, the instruments the collection form and observation guide. Results:
regarding the horizontal position of the right mental foramen, in position 1 0.90%
presented a mandibular loop. Position 2 2.70%, position 3 8.11%, position 4
2.70% and position 5 2.70% presented a loop. On the left side, in horizontal
position 1 0.90%, position 2 0.90%, position 3 7.21%, position 4 4.50%, position
5 3.60% presented a handle. On the vertical position of the right hole, position “a”
9.01%, position “b” 7.21%, position “c” 3.60% presented a handle. On the left
hole, position “a” 9.01%, position “b” 9.01%, position “c” 0.90% and position “d”
12.61% presented a handle. The chi-square test showed a horizontal p=0.6603
on the right side, a vertical p=0.2418 on the left side, and a vertical p=0.9975 on
the right side. Conclusion: The radiographic position of the mental foramen was

not significantly related to the prevalence of the mandibular loop in patients.

Keywords: mental foramen, mandible, panoramic radiograph.
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INTRODUCCION

En la practica odontol6gica, conocer la anatomia mandibular de manera
profunda es indispensable para poder garantizar intervenciones clinicas seguras,
eficaces y personalizadas. Entre las estructuras de especial relevancia se
encuentra los agujeros mentonianos, que son conductos localizados en la zona
anterior mandibular, por donde emergen vasos sanguineos y nervios que forman
parte del paquete vasculo-nervioso mentoniano. Su localizacién puede presentar
variaciones anatomicas significativas dependiendo de diversas causas como la
etaria, sexo, raza o las caracteristicas 6seas individuales, lo cual puede influir
directamente en el éxito de procedimientos quirlrgicos, anestésicos o

rehabilitadores. (1)

Otras estructuras anatomicas de relevancia son el Asa mandibular, que es un
trayecto curvo o bifurcacién del conducto mandibular, en ocasiones posee un
doble trayecto antes de la salida de los agujeros mentonianos. La presencia del
asa mandibular, aunque no es constante en todos los pacientes, puede
comprometer la administracion correcta de anestesia o generar complicaciones
durante cirugias en la region anterior de la mandibula, por lo que su identificacion
previa resulta fundamental. (2)

Las imagenes radiograficas, especialmente las panoramicas, se establecen
como un apoyo indispensable en el andlisis de estructuras 6seas maxilofaciales.
Gracias a ellas, es posible observar con mayor precision la localizacion del
agujero mentoniano, y detectar la existencia del asa mandibular en la poblacién

atendida. Ademas de lo relevante, en muchos casos clinicos e investigaciones

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

este estudio anatdbmico no se cumple de forma sistémica, lo que crea

intervenciones que no son requeridas de manera riesgosa o algun error clinico.

En el dmbito local, se ha observado que, en la UANCV, en la Clinica de
Odontologia, no existen trabajos de investigacion sobre la frecuencia y posicién
radiografica del foramen mentoniano ni sobre la existencia de prevalencias en
relaciéon al asa mandibular en los pacientes atendidos. Esta carencia de datos
hace evidente el requerimiento de investigaciones que puedan identificar y

analicen estas estructuras anatémicas con base en la realidad local.

Es asi, que el actual estudio posee el propdsito de describir la ubicacion
radiografica del foramen mentoniano y la conexion de la prevalencia del asa
mandibular, aportando informacién valiosa para la formaciéon académica y la
practica clinica, y fortaleciendo asi las atenciones odontoldgicas de calidad

dadas en esta casa de estudios.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En el ambito internacional conocer de forma detallada la anatomia de las
estructuras de la mandibula es necesario de forma constante en las
practicas odontoldgicas, en especial al planificar los procedimientos
quirdrgicos, de implantologia o en el momento de la anestesia. El punto
anatémico que es guia es el agujero mentoniano, su localizacion puede
cambiar segun la poblacién y tiene importancia clinica importante. Ademas,
en diversas investigaciones se ha documentado la presencia del asa
mandibular como una variante anatOmica que puede interferir en la
administracion de la anestesia o0 en tratamientos quirdrgicos si no se ubica
de manera correcta. Diversas investigaciones evidencian lo importante de
establecer las posiciones del agujero mentoniano, asi como la relacién con
el trayecto de sus nervios accesorios, resaltando la necesidad de estudios
personalizados por medio de imagenes precisas como tomas radiografias

panoramicas o la tomografia computarizada. (2)
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En el contexto nacional, en Perd, la valoracion anatomica por medio de
imagenes radiograficas aln enfrenta limitaciones tanto tecnolégicas como
académicas. En distintas facultades Odontoldgicas y lugares de atencién
odontoldgica, conocer sobre las variantes anatémicas que sufre el agujero
mentoniano y la presencia del asa mandibular no son profundizados
adecuadamente, lo cual puede incrementar las complicaciones quirdrgicas
o fallos anestésicos. A pesar de que algunos estudios realizados en Limay
Arequipa han explorado este tema, aun se percibe un vacio importante en
la formacidén técnica respecto al analisis radiografico de estas estructuras,
especialmente en el uso rutinario de imagenes diagndsticas como recurso

de prevencioén clinica.

En Juliaca, particularmente en la Clinica dental de la UANCV, se ha
observado que muchos estudiantes en formacién, enfrentaron dificultades
al identificar correctamente las posiciones de los agujeros mentonianos, asi
como la existencia del asa mandibular en radiografias panoramicas. Esta
situaciéon podria estar relacionada con una falta de protocolos
estandarizados de observacion o una interpretacion limitada de las
variantes anatomicas presentes en la poblacion local. La inexistencia de
estudios que documenten de manera especifica la frecuencia del bucle
mandibular y su relacion con las posiciones del agujero mentoniano en esta
zona geogréafica impide una adecuada planificacion de tratamientos
quirdrgicos y anestésicos, lo que determina lo necesario de realizar

investigaciones las cuales respondan a esta realidad.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Existe relacién entre la posicion radiografica del agujero
mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clinica
Odontologica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Juliaca 20257

1.2.2 Problemas especificos

PE1l: ¢Cudl es larelacién entre la posicion radiografica horizontal
del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular?
PE2: ¢Cbomo es la relacidon entre la posicion radiografica vertical

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular?

1.3 JUSTIFICACION
TEORICA: El estudio de estructuras anatomicas de la mandibula, en
particular del foramen mentoniano y del asa mandibular, constituye un eje
fundamental en la formacion y el ejercicio clinico de la odontologia. A nivel
tedrico, estas estructuras no solo representan puntos anatoémicos de
referencia, sino que también estan directamente relacionadas con trayectos
nerviosos importantes, como la rama terminal del nervio alveolar inferior.
Diversas investigaciones en el &mbito internacional han demostrado que la
posicion del foramen mentoniano varia segun la etnia, grupo etario y
caracteristicas morfolégicas de la poblacidn, asi como la presencia del asa
mandibular, que ha sido identificada como una variante anatomica que

puede interferir en intervenciones quirdrgicas y anestésicas. Esta
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investigacion se sustenta tedricamente en el principio de la anatomia
aplicada a la radiologia odontologica, y busca aportar nuevos
conocimientos sobre estas variaciones en el contexto local, lo cual
enriguecera la literatura cientifica y la comprension clinica de estas

estructuras.

PRACTICA: Desde una perspectiva practica, el estudio permite a los
estudiantes y profesionales del campo odontolégico, contar con informacién
actualizada y especifica sobre la localizacién del agujero mentoniano y la
frecuencia del asa mandibular en la poblacién atendida. Este conocimiento
facilita una mejor planificaciébn de procedimientos como extracciones,
colocacion de implantes, cirugia de colgajo, entre otros, reduciendo los
riesgos de parestesia, hemorragias o fallos anestésicos. Ademas, fortalece
la capacidad diagnodstica y de interpretacién radiografica, fomentando una
practica clinica mas segura, precisa y adaptada a las particularidades

anatdmicas locales.

METODOLOGICA: metodolégicamente, esta investigacion es valiosa
porque empled herramientas radiograficas especificamente imagenes
panoramicas para el analisis anatomico de las estructuras mencionadas. El
uso de estas imagenes permitid realizar una evaluacion sistematica,
objetiva y reproducible de la posiciéon del foramen mentoniano y de la
presencia del asa mandibular. Asimismo, al aplicar criterios definidos de
localizacion y configuracion anatomica, el estudio garantiza rigurosidad

cientifica y confiabilidad en los resultados. Esta metodologia, ademas, sirve
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como base para futuros estudios y para la mejora de los protocolos de

diagnéstico por imagen en la formacion odontoldgica.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la posicion radiografica del agujero
mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Juliaca 2025

1.4.2 Objetivos especificos

OEZ1: Identificar la relacion entre la posicion radiografica horizontal
del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular
OE2: Especificar la relacion entre la posicion radiogréfica vertical

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

La posicion radiografica del agujero mentoniano tiene relacion con
la prevalencia del asa mandibular en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025.

1.5.2 Hipétesis especificas

HE1: La posicion radiografica horizontal del agujero mentoniano
tiene relacion significativa con la prevalencia del asa

mandibular
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HE2: Existe relacidbn entre la posicion radiografica vertical del

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE
VALORACION

V.X

Paosicion
radiografica del
agujero

mentoniano.

- Posicion
Horizontal

- Posicion
Vertical

-Lado derecho

-Lado izquierdo

-Lado derecho

- Lado izquierdo

Posicion 1: Situado anterior
del primer premolar

Posicion 2: En linea con el
primer premolar

Posicion 3: Entre el primer y
segundo premolar

Posicion 4: En linea con el
segundo premolar

Entre el
y el

Posicion  5:
segundo premolar
primer molar

Posicion 6: En linea del
primer molar

Posicibn a:  Superior al
apice del primer premolar

Posicién b: En linea con el
apice del primer premolar

Posicién c: Entre el apice
del primer y segundo
premolar

Posicion d: En linea con el
apice del segundo premolar

Posicién e: Inferior al apice
del segundo premolar

V.Y.

Prevalencia del

asa mandibular

Curvatura
del

nervio dentario

anterior

inferior

Presencia

- Ausencia bilateral
- Presente bilateralmente
- Sélo en el lado derecho

- Solo en el lado izquierdo

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS
2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion

A NIVEL INTERNACIONAL

Khojastepour L, et al. Iran 2022. El propésito fue identificar la
prevalencia y la longitud del asa anterior y conocer el
direccionamiento emergente del nervio mentoniano y la localizaciéon
del agujero mentoniano en pacientes de Irdn. La
metodologia, estudio aplicado a 150 imagenes de los pacientes (93
mujeres y 57 varones; siendo la edad promedio 40,8 + 14,33 afios).
La via de salida del nervio mentoniano se clasificé en 3 grupos:
emergencia anterior, patrén en angulo recto y emergencia con
direccién posterior. Se especifico la localizacion del foramen
mentoniano respecto a los pre-molares adyacentes. Los
resultados: el asa mandibular prevalecié en 14,7% de los casos, no
hallaron diferencia significativa respecto a la frecuencia y extension
del asa mandibular segun el género (p>0,05). La direccién

emergente en angulo recto predomin6é en 43,7%. La localizacién

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

predominante del foramen mentoniano fue entre el ler y 2do
premolar en 68,3%. No se hallé correlaciébn estadisticamente
significativa entre la prevalencia del asa anterior y la direccion
emergente del nervio mentoniano (p=0,627) o la ubicacion del
foramen mentoniano p=0,100. Concluyendo que la frecuencia del

asa anterior fue relativamente baja 14,7%. (1)

Arredondo VA.et al. México 2020. EIl objetivo fue identificar las
caracteristicas del asa mandibular y del agujero mentoniano en
pacientes del Postgrado de la Universidad de Nuevo Leén. La
metodologia: tipo transversal, retrospectivo, radiografias que
cumplieron con los criterios de seleccién, se identificé la posicién del
agujero mentoniano y del asa mandibular. Los resultados: la
frecuencia del asa mandibular fue 32.8%, sobre todo en varones y
en ambos lados, asimismo se presentd de forma unilateral en el lado
derecho. El agujero mentoniano se ubic6é frecuentemente hacia
apical del 2do premolar mandibular. Concluyendo que es de suma
importancia identificar la posicion del agujero mentoniano y las
caracteristicas anatémicas del asa mandibular sobre todo cuando se

planificara procedimientos quirargicos.(2)

Petrovski M, et al. Nigeria 2020. El propoésito fue identificar la
posicion del foramen mentoniano y su asociacion con premolares
inferiores. La metodologia, estudio retrospectivo, se evalué 250

ortopantomografias digitales. La correlacion del foramen mentoniano
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con los premolares mandibulares se realizd segun la clasificacion
horizontal. Los resultados, el 60% de radiografias indicaron que el
foramen mentoniano se posicioné entre las raices del 1° y 2°
premolar mandibular. La posicién en sentido vertical mas frecuente
para el agujero mentoniano en 58.4% fue entre el eje vertical del 2°
premolar y la linea que pasa entre el 1° y 2° premolar inferior.
Concluyeron que, existe variacion en la posicién del agujero

mentoniano, en la poblacion de estudio.(3)

Cartes G, et al. Chile 2020: el proposito fue identificar la posicién
del agujero mentoniano respecto a las piezas dentarias
mandibulares en 4 ortopantomografias. La metodologia,
investigacion descriptiva, retrospectiva, transeccional. La muestra
442 ortopantomografias que fueron agrupadas por género y grupo
etario. Los resultados, predomind la posicion del agujero mentoniano
entre las raices de premolares tanto en el lado derecho en 35% y en
el izquierdo en 54%. No hubo diferencia significativa respecto al
género (p>0.05). Concluyeron que el foramen mentoniano se ubico
frecuentemente entre el 1° y 2° premolar en pacientes jovenes y se
ubicé debajo del apice del 2° premolar mandibular en pacientes

adultos.(4)

Thakare S, et al. India 2019. El propdsito fue identificar la ubicacion
del agujero mentoniano y conocer la diferencia respecto a la posicion

del agujero mentoniano segun el género. La metodologia,
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investigacion descriptiva, retrospectiva, el tamafio muestral 200
ortopantomografias digitales. Se observo la posicion del agujero
mentoniano en sentido vertical y horizontal. Hallaron que la posicién
mas frecuente del agujero mentoniano en sentido del plano
horizontal en ambos géneros, estaba paralelo al 2° premolar en 53%
seguida de la posicion entre el 1°y 2° premolar en 30%. Y en el plano
vertical, predomind la posicion que estaba en linea con el vértice del
2° premolar en 46%, seguida de la posicion entre el apice del 1°y 2°
premolar en 37%. Concluyendo que no se hall6 diferencia
significativa respecto a la posicion del agujero mentoniano en ambos

géneros tanto en el plano vertical y horizontal.(5)

A NIVEL NACIONAL

Salas NL, Yataco MA. Lima 2022. El objetivo fue especificar la
posicion del foramen mentoniano en ortopantomografias del centro
radiolégico en Lima. La metodologia, de tipo basico, retrospectivo,
descriptiva, transeccional, la muestra 276 ortopantomografias
digitales, la técnica fue la observacion y evaluaron la posiciéon del
agujero mentoniano en el plano vertical segun la clasificacién de
Parmani y en el plano horizontal segun la clasificacion de All Jasser
y Nwoku . Hallandose que la posicion en el plano horizontal mas
frecuente del agujero mentoniano en el lado derecho fue entre
premolares mandibulares en 49,3% y en el lado izquierdo fue 52,9%.
En el plano vertical, la posicion del agujero mentoniano en el lado

derecho que se presentd con mayor frecuencia fue entre el apice del
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1°y 2° premolar en 49,3% y en el lado izquierdo 52,9%; respecto a
la edad, en pacientes jévenes en el lado derecho prevalecid la
posicion entre los premolares en 50,9%, en los adultos se present6
en 44,3% y en los adultos mayores en 62,5%. Concluyen que la
posicion mas prevalente del agujero mentoniano fue entre el 1°y 2°

premolar mandibular.(6)

Arce YF, Landa JM. Lima 2022. El objetivo fue identificar la
localizacion del foramen mentoniano en ortopantomografias digitales
de adultos. La metodologia, investigacion retrospectiva, descriptiva,
observacional, basica, y transversal. El tamafio de la muestra fue de
150 ortopantomografias digitales. La posicion del agujero
mentoniano se evalud segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku.
Los resultados, el agujero mentoniano del lado derecho se localizé
mayormente en la posicién 3 (entre el primer y segundo premolar)
con 50, 7%, y del lado izquierdo la posicién 3 también prevalecié en
58%. Concluyendo que, prevalecio en el agujero mentoniano

predominé la posicion 3 en ambos lados.(7)

Nontol SO, Pinedo EH. Lima 2022. El objetivo fue analizar la
frecuencia de la posicion del agujero mentoniano en
ortopantomografias del centro radiografico Vibell 3D. La
metodologia, investigacion descriptiva, retrospectiva, transeccional y
observacional. La muestral32 ortopantomografias. Los resultados,

predomind en el plano horizontal en el lado derecho la posicion 4 en
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53% y en el lado izquierdo en 47%. En el plano vertical en el lado
derecho predomind la posicion E en 44,7% y en el lado izquierdo en

43,2%. Concluyendo que prevalecieron las posiciones 4y E. (8)

Navarro KM, Navarro EB. Lima 2020. El objetivo fue identificar la
posicion del foramen mentoniano en ortopantomografias en la
ciudad de Lima. La metodologia, tipo retrospectivo, transeccional, el
tamafio de la muestra fueron 150 ortopantomografias, la técnica
empleada fue la observacion y para analizar la posicion del foramen
mentoniano se empled para el plano vertical la clasificaciéon Deepak
Gupta. El andlisis estadistico fue descriptivo. Los resultados,
predomind6 em el plano horizontal la posicion del foramen
mentoniano situado entre el 1° ty 2° premolar en 59.3%, respecto al
grupo etario, en adolescentes se presentd en 8.7%, en los jovenes
en 21% y en adultos en 29.7% y para el lado izquierdo se presenté
en 31.7% y en el lado derecho en 27.7%. En el plano vertical,
prevalecié en 59.3% la posicion entre el apice del 1°y 2° premolar.
Concluyen que la posicion del foramen mentoniano en el plano
horizontal fue entre el 1° y 2° premolar y en el plano vertical

predomingd la posicion situada entre el apice del 1°y 2° premolar.(9)

Villa SQ. Cusco 2020. El propésito fue especificar las caracteristicas
radiograficas (respecto a la posicién) del agujero mentoniano en
ortopantomografias de un centro radiolégico en Cusco. La

metodologia, investigacion descriptiva, retrospectiva y transeccional,
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la muestra 152 ortopantomografias, el instrumento la ficha validada.
Resultados, de 304 foramenes evaluados, predominé la posicion 4
(a nivel del 2° premolar en 47,4%), la simetria predominé en 68,4%
y la asimetria en 31,6%. Sobre la forma del foramen mentoniano,
predominé la forma oval en 62,5 %. Concluye que la variacién
anatomica del foramen mentoniano es marcada y se debe tener una

buena planificacion.(10)

Gallegos JC. Chimbote 2020. El fin fue conocer la posicién del
agujero mentoniano en ortopantomografias de pacientes de
radiologia de la Clinica dental de la ULADECH. La metodologia:
investigacion retrospectiva, transeccional, observacional, de nivel
descriptiva, las unidades de estudio fueron 300 ortopantomografias
donde se analiz6 la posicion horizontal del agujero mentoniano. Los
resultados: respecto a la posicion vertical, en ambos lados (derecho
e izquierdo) predomind la posicion C (hacia apical.) en 83% y 84%
respectivamente; en el plano horizontal, en el lado derecho el 34%
presentaba posicion 3 (entre el primer y segundo premolar) y en el
lado izquierdo 38 % (3). Concluyendo que la posicion mas frecuente
en ambos lados segun el plano horizontal fue la Posicion 3 y en el

plano vertical, predomind la posicion C. (11)

Delgadillo J, Mattos M. Lima 2020. El objetivo fue identificar la
ubicacion del agujero mentoniano en adultos. La metodologia,

investigacion descriptiva, restrospectiva y transversal. El tamafio del
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a muestra fueron 100 imagenes de pacientes de 20 a 55 afios en la
clinica Odontolégica de la Universidad Mayor de San Marcos. Se
evalué la ubicacion del agujero mentoniano de acuerdo a la
clasificacion predominando la posicion 4 (altura de la segunda

premolar). (12)

Segovia D, Abancay 2020. El objetivo fue especificar las
caracteristicas radiolégicas (posicidon, simetria, morfologia) del
foramen mentoniano en ortopantomografias del centro CEIMAX. La
metodologia, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La
muestra 100 ortopantomografias teniendo siendo 200 agujeros
mentonianos. Los resultados: predominé el agujero mentoniano con
posicion 4 ubicandose a la altura del 2° premolar en 47,4%, la
apariencia fue de tipo | en 51%, asimismo el agujero mentoniano
presentd simetria en 68,4% y asimetria en 31,6%. Predominé la
forma ovoidal en 62,5%. Concluyendo que existe marcada variacion
anatomica del agujero mentoniano en la poblacién de estudio,
siendo ésta importante para planificar adecuadamente el tratamiento

quirdrgico evitando complicaciones.(13)

A NIVEL LOCAL

Huaynacho KG. Juliaca 2021. El fin fue especificar la correlacion
las variaciones anatdmicas del agujero mentoniano con la forma de
la arcada inferior en pacientes de la clinica dental de la UANCV. La

metodologia: estudio relacional, retrospectivo, transeccional,
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observacional. El tamafio muestral 52 ortopantomografias en las que
se identifico la localizacién, tamafio, y presencia del foramen
mentoniano | y foramenes accesorios de la mandibula, el
instrumento fue la ficha de observacion radiolégica. Los resultados:
la posicién del foramen mentoniano segun la clasificacion de Jasser
Nwoku es Il y lll en el lado derecho en 36.50%, y prevalecio la
posicion Il en 44.20% para el lado izquierdo, la morfologia del
agujero mentoniano del lado derecho fue ovalada en 67.30%, y el
foramen del lado izquierdo también fue ovalado en 59.60%.
Concluye: en que no se encontré correlacion de las variaciones

anatomicas con la forma de la arcada dentaria del arco dental.(14)

2.1.2 Marco teérico

2.1.2.1 La mandibula

Es descrito como el hueso de mayor tamario, fuerte y con
movimiento de la cabeza, su ubicacion es en el area inferior
del craneo, donde en posicion horizontal esta el cuerpo
mandibular compuesto por los dientes, mientras que de
forma vertical esta la rama mandibular en la zona posterior.
El hueso mandibular tiene origen en los centros de
osificacion en la etapa intrauterina al igual que otros huesos
craneales, presentando en un inicio dos formaciones
mandibulares fusionadas o unidas a primera instancia por

tejidos fibrosos, que posteriormente se osifican dando un
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hueso unico, de este proceso queda como indicador un hito

anatomico llamado sinfisis mandibular. (6,15)

Segun el crecimiento, la mandibula incrementa su tamafo.
En las fases de crecimiento intervienen en el desarrollo un
crecimiento endotelial por cada hemiarcada en el conducto,
asi como el crecimiento de la membrana, con disposiciones

selectivas y reabsorciones en las superficies.(16,17)

El maxilar inferior atraviesa por una variedad de cambios en
su morfogénesis y diferenciaciones celular, todos estos
elementos tienen origen en la cresta neural mediante la
regulacién de la BMP o proteina morfogenética de hueso, de
igual forma los factores del esqueleto maxilofacial. (5) Inicia
el crecimiento de la mandibula en la semana siete, con una
osificacién intramembranosa, donde a nivel condilar se
desarrolla cartilagos secundarios mediante centros de
desarrollo endocondral, los cuales son guia en el desarrollo
del nuevo hueso por medio de la segregacion de colagenos
Tipo | y Tipo |Il, siendo estos reemplazados por

huesos.(18,19)

El origen de la mandibula es el 1°arco branquial, con un

proceso de calcificacion mixto, su desarrollo inicia hacia
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abajo, y luego con direccién hacia adelante, considerando

las bases condilares.(20)

- CONDUCTO DENTARIO INFERIOR:
Los conductos mandibulares o también llamados canales
mandibulares son aquellos que por su interior pasa el
paquete neurovascular, compuesto por arteria, vena y
nervio alveolar inferior, su recorrido parte desde el
foramen de la mandibula, terminando en el agujero
mentoniano.(21) Los vasos Yy nervios alveolares
mandibulares que circulan por todo el cuerpo del maxilar
inferior, llegando al agujero mentoniano donde al
atravesarlo cambia de nombre, tomando una forma de
embudo en la superficie anterolateral de ambos lados,
donde este foramen migra su nombre a nervio

mentoniano.(22)

Los canales del maxilar inferior inician a partir del agujero
mandibular, recorre por el cuerpo mandibular, con
direccion a la linea media. El haz del paquete vasculo-
nervioso alveolar inferior atraviesa el agujero
mandibular.(23) El canal mandibular origina otro canal de
menor tamafo, el cual se separa en el agujero

mentoniano, es asi que, en cirugias, el agujero
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mentoniano sera tomado en cuenta como un punto

referente.(4)

- NERVIO DENTARIO INFERIOR
Los nervios mandibulares son rama del trigémino, éste es
el quinto par craneal. Es sensorial mayormente, el cual
inerva una gran parte del rostro. La rama superior del
trigémino se denomina nervio oftalmico, el cual inerva
también a la frente. Las ramas medias son el nervio
maxilar, estos inervan el maxilar, las piezas dentarias y la
zona media del rostro. Las ramas inferiores son el nervio
mandibular, esta a cargo de la inervacion de los dientes y
mandibula, las mucosas laterales en la mandibula, asi
también la piel y mucosas de la mejilla, el labio de la

mandibula y el mentén. (24-26)

El nervio mandibular posee fibras motoras como
sensoriales, parte desde el ganglio trigémino por medio
del agujero oval, dando dos ramas del tronco principal,
una la rama meningea y la otra al nervio del pterigoideo
medial. Posterior a ello tiene divisiones anteriores y
posteriores, en la rama anterior da un nervio sensitivo que
es el nervio bucal, asi como tres ramas motoras, las
cuales inervan al musculo masetero, al musculo temporal

y a los pterigoideos laterales. (24—26)
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En la rama posterior se encuentra el nervio mandibular
siendo este de mayor tamafio a comparacion con la rama
anterior; de este nacen dos ramas sensitivas que son los
nervios auriculotemporales y el lingual. Antes de que la
rama posterior ingrese al agujero mandibular y cambie a
nervio alveolar inferior, nace otro nervio denominado
milohioideo, el cual inerva al musculo del mismo nombre
y al digastrico por su vientre anterior. (24—26)

El nervio alveolar se describe como una rama posterior
del nervio mandibular, este posee fibras sensitivas y
motoras. Entra al agujero mandibular, recorre el canal
mandibular, irrigando las piezas dentarias de la
mandibula. Evoca del canal mandibular por medio del
agujero mentoniano cambiando su nombre a nervio
mentoniano. Al interior del canal, los nervios poseen 3mm
aproximadamente de diametro, variando su curso.
Pudiendo discurrir con una leve curvatura hacia el agujero
mentoniano o mediante una trayectoria ascendente o

descendente.(24-26)

El nervio dentario inferior posee variaciones en su
anatomia como el asa mandibular, generandose posterior
a que el nervio da una pequefa rama incisiva, realiza una
curvatura para luego ingresar en la cara medial del

agujero mentoniano.(27)
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Es considerado como un nervio mixto al nervio dentario
inferior, este presenta fibras sensoriales y motoras, al
lastimarse es considerado un riesgo ya que puede
generar un dolor postoperatorio crénico.(28) por ende es
considerado un riesgo trabajar durante procedimientos

quirdrgicos o cercanos a estructuras anatémicas.(2)

2.1.2.2 Agujero mentoniano

Esta estructura bucal de importancia se presenta de forma
bilateral, el complejo neurovascular transcurre por medio del
conducto dentario inferior, y este agujero es el extremo
terminal del nervio dentario inferior, presentando en
ocasiones modificaciones de forma, direccion y ubicacion.
Una variedad de estudios hace referencia a una alta
probabilidad de presentar modificaciones en la estructura,
localizacion y morfologia, determinando de esta manera lo
imprescindible de saber su ubicacion en los tratamientos

dentales, donde es fundamental para el area especifica.(29)

Se ubica el agujero mentoniano en la cara externa y
levemente recostado en la cara interna lateral del cuerpo de
la mandibula, determinando la salida de vasos y nervios
mentonianos, lo cual lo coloca como una referencia
anatomica de mucha importancia para el personal de salud

oral al momento de realizar tratamientos que requieran un
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bloqueo nervioso o0 anestésicos en una region especifica.
Estas modificaciones en la posicion de la anatomia
referencial del agujero mentoniano se han estudiado por una
variedad de autores que mencionan que la localizacion del
mismo puede alterarse por causas externas como la edad,

raza, ausencias dentarias y otros. (30)

Se considera al agujero mentoniano como la abertura
circular u ovalada en el cuerpo de la mandibula, donde
culmina el conducto dentario. Es la desembocadura del
nervio mentoniano y sus vasos sanguineos, que son rama
terminal del paquete vasculo-nervioso alveolar inferior. El
nervio mentoniano inerva los érganos dentarios inferiores,

asi como al labio, mucosas y zona inferior del rostro. (31,32)

Se considera de gran importancia al agujero mentoniano
dentro de la salud oral, puesto que transporta el nervio
mandibular, el cual es responsable de inervar el labio y
piezas dentarias inferiores. Se necesita cuidados especiales
para ciertos tratamientos en la region bucal, ya que una
lesion en los vasos sanguineos circundantes podria generar

un dafio excesivo y lesidon de estructuras vitales. (33-35)

El agujero mentoniano se da en ambos lados como una

abertura en el cuerpo de la mandibula, por el cual salen
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haces neurovasculares del nervio dentario inferior. Los
agujeros mentonianos son el borde final del canal
mentoniano, el cual se da al interior del cuerpo mandibular y
se distribuye en varias direcciones.(36,37) Si bien la
localizacion y morfologia del agujero mentoniano es
variable, determinar de manera preoperatoria este agujero
es fundamental para una variedad de tratamientos

dentarios.(37,38)

Evaluar de manera correcta la anatomia del agujero
mentoniano, asi como las variantes que presente, es
prioritario para determinar las estructuras neurovasculares

en los distintos tratamientos dentarios.

- POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
Este foramen mentoniano se localiza en el cuerpo
mandibular, a una distancia equidistante del borde superior
e inferior y puede cambiar su posicion en relacién a la
descripcion segun su posicion vertical u horizontal en
relacion al primer molar y los premolares mandibulares.

(39,40)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Para determinar la posicion exacta radiografica de forma
horizontal del agujero mentoniano se emplea la
clasificacion de Al Jasser-Nwoku (41), clasificando 6
posiciones:

1: Situado anterior al 1° premolar.

2: Enlinea con el 1° premolar.

3: Entre el 1° y 2° premolar.

4: En linea con el 2° premolar.

3. Entre el 2° premolar y el 1° molar.

6: En linea con el 1° molar.

En la posicion vertical se aplica la clasificacion de Parnani

(41) que considera 5 posiciones:

a. Superior al apice del 1°premolar

b. Enlinea con el apice del 1° premolar
c. Entre el apice del 1°y 2° premolar.
d. Enlinea con el apice del 2° premolar

e. |Inferior al apice del 2° premolar

- NERVIO MENTONIANO
Los nervios dentarios inferiores se introducen a la
mandibula mediante el agujero mandibular, recorriendo a
lo largo de los canales mandibulares, con direccion hacia
adelante llegando al agujero mentoniano, tomando al salir

del agujero el nombre de nervio mentoniano.(42,43)
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En la zona anterior de las mucosas orales el nervio
mentoniano brinda una inervacion sensorial, asi como al
labio inferior y a la piel del mentén. Una vez al salir del
agujero mentoniano, generalmente posee una division de
3 ramas debajo de los musculos depresores de los
angulos de la boca. Una division desciende al menton
dando inervacion sensorial a la piel de la zona anterior
mentoniana, las 2 ramas restantes ascienden al labio
inferior y mucosas orales circundantes a las piezas

premolares. (42,44)

Los nervios sensoriales del nervio mentoniano poseen
leves superposiciones con el nervio mentoniano colateral,
asi como alguna comunicaciéon con los nervios faciales.

(42,44)

El foramen de salida del nervio mentoniano se denomina
agujero mentoniano, su ubicacién comun es a medio
camino entre el borde inferior del hueso y la cresta
alveolar en el plano vertical (45) desde un plano
horizontal, esta al nivel del vértice del nervio mentoniano,

la segunda premolar o entre ambos premolares.(46)

El nervio mentoniano da la sensacion al labio mandibular,

las mucosas aledarias y la piel del mentén ventral de los
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agujeros mentonianos. No incluye las piezas dentarias
inferiores, premolares los cuales tienen inervacién del
nervio incisivo. Por ende, al necesitar anestésico local del
nervio mentoniano para una variedad de tratamientos,
dentro de los que esta el tratamiento dentario y las
reparaciones en las erecciones del labio inferior y zonas
del mentdn, lo cual es frecuente en las emergencias de

traumatismo. (47)

2.1.2.3 Asa mandibular

En la zona anterior de las variantes anatomicas del nervio
dentario inferior se denomina bucle o asa mandibular, se
presenta posterior a que el nervio de una rama incisiva
pequefia, curvdndose nuevamente para reingresar en la

cara medial del agujero mentoniano.(27,48)

Este bucle anterior intradseo se determina como variantes
anatémicas aberrantes del canal mentoniano, existiendo
como la continuacion de la anatomia del canal mandibular,
con un recorrido hacia afuera, arriba y atras, para abrirse en
el agujero mentoniano. Si bien la longitud de los
componentes anteriores del canal mentoniano no se
describen de manera clara, es aceptable ampliamente

mientras esté presente.(49)
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- PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR
El asa mandibular posee una prevalencia que varia
mucho segun la literatura, desde un 27 a 100%. Una
variedad de investigaciones ha descrito de la misma

forma una amplia variacion en su longitud. (50,51)

Al tener una variedad tan amplia de prevalencia y
longitudes del bucle anterior, determina una disputa de
ideas sobre la forma precisa del canal mandibular y, por
ende, se debe estudiar con mayor profundidad con ayuda
de la Tomografia Computarizada cone beam para ubicar
de manera mAas precisa estructuras anatomicas

intradseas en la mandibula. (50,51)

El asa mandibular se presenta en ambos lados, unilateral
y en una variedad de casos existe ausencia en los dos

lados.

2.1.2.4 Radiografia panordmica
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También llamada Ortopantomografia, se usa con frecuencia
en la practica dental ya que brinda una vista excelente de la
anatomia estructural de las piezas dentarias, mandibula y

articulacion temporomandibular. (52,53)
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Asi también, al usar anestésicos locales y tratamientos
quirargicos en la zona maxilofacial, siendo imprescindible
conocer la localizacion de los haces neurovasculares de los
agujeros supraorbitarios, infraorbitarios y mentonianos. El
entender esta anatomia contribuye a la prevencién de

lesiones en el haz neurovascular.(54)

La ortopantomografia brinda imagenes bidimensionales o
2D, las cuales carecen de informacion en sentido
bucolingual y en aumento en direccion horizontal y

vertical. (55)

De la misma forma, otra ayuda de imagenes tales como las
tomografias computarizadas brindan un examen preciso de

los componentes anatémicos del area bucal. (55)

Asi también la ortopantomografia tiene un menor costo y es
mas sencillo de interpretar. La calidad de las imagenes de
una radiografia panoramica se incrementa en el uso de
radiografias panoramicas digitales. Particularmente mejora
la observacion de los agujeros mentonianos por medio de
estudios radiograficos panoramicos digitales y con ayuda de

software. (56)

Un estudio radiografico panordmico digital presenta una

mayor area de visualizacion de los tejidos duros como
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blandos, por consiguiente, nos permite una ubicacion mas
exacta del agujero mentoniano tanto en dimensiones
verticales como en horizontales. Esta imagen panoramica se
usa en la practica de estudios clinicos ya que brinda
imagenes precisas en dos dimensiones del agujero

mentoniano. (56)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS
- MANDIBULA: Es la estructura 6sea de mayor tamafio, fuerte y con

movilidad del craneo, se ubica en el area inferior del esqueleto facial.

(6,15)

- NERVIO DENTARIO INFERIOR: Se nombra también como nervio
mandibular, siendo rama del trigémino, es un nervio sensitivo que

inerva la mayoria del rostro. (24—26)

- AGUJERO MENTONIANO: Punto anatémico de gran importancia que
esta bilateralmente, en la mayoria de los casos existen variaciones en

su ubicacion, direccion o morfologia. (29)

- ASA MANDIBULAR: También llamado bucle anterior, se considera a
la desviacién anatomica del nervio dentario inferior, el cual se presenta
como una curva qué ingresa en la cara medial de los agujeros

mentonianos.(27,48)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo, debido a que se empled la recoleccion de datos para
la contrastacion de la hipétesis con base en la medicion numérica. (57)
Tipo retrospectivo, transeccional, observacional. Las variables se midieron
una sola vez, no hubo intervencion del investigador y fue analitico porque
se realiz6 un andlisis estadistico bivariado. (58)
Nivel relacional, buscé describir la relacion entre las variables en un
momento determinado. (58)
Disefio no experimental, porque no se manipulé de manera deliberada las
variables.(57)
Método cuantitativo, porque el procesamiento se trabajé en base a la

medicion numérica y a la estadistica.(59)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Clinica Odontolégica de la UANCV
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por radiografias tomadas en la Clinica
Odontolégica del 2022 al 2024.
La muestra constituida por 111 radiografias panoramicas de pacientes de la
Clinica Integral del adulto I, I, lll tomadas durante el afio 2022 al 2024, que

fueron seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

v/ Radiografias panoramicas de pacientes de ambos géneros.

v' Que presentaron piezas dentarias en el 4to y 6to sextante (premolares y

primera molar).

Criterios de Exclusion:

v' Radiografias panoramicas con ausencia de alguna de las piezas indices
(premolares y primera molar) en el 4to y 6to sextante.

v' Edentulismo parcia lo total de alguna de las hemiarcadas mandibulares.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Posicion radiografica del Observacién Ficha de recoleccion
agujero mentoniano de datos
Prevalencia del asa Observacion Guia de observacion
mandibular
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Para identificar la posiciéon radiografica del agujero mentoniano, se trabajo
con la ficha de recoleccion de datos del trabajo “Analisis de la posicién del
agujero mentoniano” de Navarro KM, Navarro EB, dénde consider6 a la
posicién horizontal y vertical del agujero mentoniano. (9)

Para la variable prevalencia del asa mandibular, se elabor6 la guia de

observacion que fue validada por 3 expertos.

3.5 RECOLECCION DE DATOS
v’ Se solicitaron los permisos correspondientes para proceder con el recojo

de datos, la solicitud fue dirigida al Director de la Clinica Odontolégica.

v Se procedi6 a seleccionar las radiografias panoramicas que cumplieron

con criterios de seleccion.

v' Inmediatamente se evalud la posicion horizontal segin la clasificacion

de Al y vertical del agujero mentoniano en cada lado de la mandibula.

v En la posicién horizontal se aplico la clasificacion de Al Jasser y Nwoku

(41), que clasifica en 6 posiciones:

1: Situado anterior al primer premolar.

2: En linea con el primer premolar.

3: Entre el primer y segundo premolar.

4: En linea con el segundo premolar. |

3. Entre el segundo premolar y el primer molar.

6: En linea con el primer molar.

OFICINA DE INVESTIGACION
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En la posicion vertical se aplico la clasificacion de Parmani que considera

5 posiciones:

a. Superior al apice del primer premolar
b. En linea con el apice del primer premolar
c. Entre el apice del primer y segundo premolar.
d. En linea con el apice del segundo premolar
e. Inferior al apice del segundo premolar

v Luego se evaluo la prevalencia del asa mandibular tanto al lado derecho
como al izquierdo de la mandibula, para ello se registrara si se presentan
de la siguiente manera:
- Ausencia bilateral
- Presente bilateralmente
- Solo en el lado derecho
- Solo en el lado izquierdo

v Se elabordé la matriz de sistematizacion en base a los datos recabados
en los instrumentos. Luego en el programa SPSSv26 se obtuvo los
resultados que son plasmados en tablas con su respectiva figura. Las
hipotesis fueron contrastadas con la prueba no paramétrica de chi

cuadrado -
. (.f()_.ft’)

Acale = Z £

1o Frecuencia del valor observado

o Frecuencia del valor esperado
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N°1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTO
Caracteristicas demograficas n %

Grupo etario

Joven 38 34.23

Adulto 66 59.46

Adulto mayor 7 6.31
Género

Masculino 45 40.54

Femenino 66 59.46

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.
Nota: N = 111 pacientes (100%)

FIGURA N°1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UANCYV, JULIACA 2025

70%
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59.46%
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o
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Joven Adulto Adulto mayor ~ Género Masculino
Grupo etario Género

Caracteristicas demogréficas

Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°1 muestra las caracteristicas demograficas de pacientes que
acudieron a la clinica dental de la UANCV, Juliaca 2025.

Acerca del grupo etario, el 34.23% fueron jévenes, el 59.46% fueron adultos y el
6.31% adultos mayores.

Enlo que concierne al género, el 59.46% fueron mujeres, mientras que el 40.54%
fueron varones.

La mayoria de pacientes fueron adultos y de género femenino.
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TABLA N°2
POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO
Posicién horizontal del agujero mentoniano n %
Lado derecho
Posicion 1 5 4.50
Posicién 2 16 14.41
Posicién 3 55 49.55
Posicion 4 27 24.32
Posiciéon 5 8 7.21
Lado izquierdo
Posicion 1 7 6.31
Posicion 2 10 9.01
Posicion 3 50 45.05
Posicién 4 31 27.93
Posicién 5 13 11.71

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Nota: N = 111 pacientes (100%)

, _ FIGURA N°2
POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO
N
60% i <
2 8
50% %
© 40% £ &
g 30% < N
)
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B 450%
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B o

W 631%
B oo
B oo

0%
Posicion Posicién Posicion Posicion Posicidn Posicion Posicion Posicidn Posicion Posicion
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Lado derecho Lado izquierdo

Posicion horizontal del agujero mentoniano

Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°2 detalla la posicién radiogréafica horizontal del agujero mentoniano.
Con respecto al lado derecho, el 49.55% estuvo entre el 1° y 2° premolar
(Posicion 3), el 24.32% en linea con el 2° premolar (Posicién 4), el 14.41% en
linea con el primer premolar (Posicion 2), el 7.21% entre el 2° premolar (Posicién
5) y el 1° molar, y el 4.50% anterior al primer premolar ((Posicion 1)).

En lo que concierne al lado izquierdo, el 45.05% estuvo entre el 1°y 2° premolar
(Posicion 3), el 27.93% en linea con el 2° premolar (Posicién 4), el 11.71% entre
el 2° premolar y el 1° molar (Posicién 5), el 9.01% en linea con el 1° premolar
(Posicion 2), y el 6.31% anterior al primer premolar (Posicién 1).

La mayoria de las ubicaciones del agujero mentoniano se hallaron entre el 1° y

2° premolar en ambos lados.
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TABLA N°3
POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL AGUJERO
MENTONIANO
Posicion vertical del agujero mentoniano n %
Lado derecho
Posicion a 29 26.13
Posicién b 23 20.72
Posicién c 15 13.51
Posicién d 44 39.64
Lado izquierdo
Posicion a 19 17.12
Posicién b 27 24.32
Posicion ¢ 17 15.32
Posicion d 48 43.24

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Nota: N = 111 pacientes (100%)

FIGURA N°3
POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL AGUJERO
MENTONIANO
%_\°
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45% ; <
40% <
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Lado derecho Lado izquierdo

Posicidn vertical del agujero mentoniano

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°3 detalla la posicion radiografica vertical del agujero mentoniano de
pacientes.

En relacion con el lado derecho, el 39.64% se encontrd inferior al apice del 2°
premolar (Posicién d), el 26.13% en linea con el 1° premolar (Posicion a), el
20.72% entre el 1° y 2° premolar (Posicion b), y el 13.51% en linea con el 2°
premolar (Posicion c).

En cuanto al lado izquierdo, el 43.24% estuvo inferior al apice del 2° premolar
(Posicion d), el 24.32% entre premolares (Posicion b), el 17.12% en linea con el
1° premolar (Posicién a) y el 15.32% en el segundo premolar (Posicién c).

La posicion vertical frecuente fue inferior al apice del 2° premolar en ambos

lados.
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TABLA N°4
PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR
Presencia de asa mandibular n %
Ausencia bilateral 26 23.42
Solo lado derecho 19 17.12
Solo lado izquierdo 35 31.53
Presencia bilateral 31 27.93

Total 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N°4
PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR

31.53%
30% 27.93%

25% 23.42%

17.12%

Porcentaje

Ausencia bilateral Solo lado derecho Solo lado izquierdo Presencia bilateral

Presencia de asa mandibular

Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°4 describe la prevalencia de asa mandibular en radiografias de
pacientes de la clinica odontolégica de la UANCV.

En lo concerniente a la presencia del asa mandibular, el 27.93% se presento
bilateral, el 31.53% solo en lado izquierdo, el 17.12% solo en lado derecho, y el
23.42% ausencia bilateral.

Las variantes mas frecuentes fueron presencia solo en el lado izquierdo y

presencia bilateral.
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TABLA N°5
GRUPO ETARIO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE ASA
MANDIBULAR
Presencia del asa mandibular
: _ Total
Grupo etario Ausencia  Sololado  Sololado  Presencia
bilateral derecho izquierdo bilateral
n % n % n % n % n %
Joven 6 541 6 541 10 9.01 16 1441 38 34.23
Adulto 16 1441 12 1081 23 20.72 15 1351 66 59.46
Adulto 4 360 1 09 2 180 0 000 7 6.31
mayor
Total 26 2342 19 17.12 35 3153 31 2793 111 100.00
Nota: y2,, = 10.3840, xZ, = 12.5916, GL =6, p =0.1094, No significativa
FIGURA N°5
GRUPO ETARIO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE ASA
MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°5 Analiza el grupo etario y su correlacion con la prevalencia de asa
mandibular.

Con respecto al grupo joven, el 14.41% presento presencia bilateral del asa
mandibular, el 9.01% solo en lado izquierdo, el 5.41% en lado derecho y
ausencia bilateral.

En lo relacionado con adultos, el 13.51% tuvo presencia bilateral, el 20.72% solo
en lado izquierdo, el 10.81% en lado derecho, y el 14.41% ausencia bilateral.
En cuanto a los adultos mayores, el 3.60% tuvo ausencia bilateral, el 0.90% en
lado derecho, el 1.80% en lado izquierdo y 0% bilateral.

La presencia del hallazgo fue mayor en los adultos, especialmente en el
izquierdo.

El grupo etario no tiene correlacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de asa mandibular en radiografias de pacientes de la clinica
odontoldgica, siendo el valor de la p= ji cuadrada es > al nivel de significancia,

es decir p = 0.1094 > 0.05.
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TABLA N°6
RELACION DEL GENERO Y LA PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR

Presencia del asa mandibular

Género Ausencia Solo lado Solo lado Presencia Total
bilateral derecho izquierdo bilateral
n % n % n % n % n %
Masculino g 759 9 g11 13 1171 15 1351 45 40.54
Femenino
18 16.22 10 9.01 22 19.82 16 14.41 66 59.46
Total 26 2342 19 1712 35 3153 31 2793 111 100.00

Nota: y2,, = 2.3570, xZ, =7.8147, GL=3, p=0.5017, No significativa

FIGURA N°6
RELACION DEL GENERO Y LA PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 6 describe la correlacion del género y la prevalencia de asa
mandibular en radiografias.

En relacién con el género masculino, el 13.51% presenté asa mandibular
bilateral, el 11.71% en lado izquierdo, el 8.11% en lado derecho y el 7.21%
ausencia.

Con respecto al género femenino, el 14.41% presentd asa mandibular bilateral,
el 19.82% en lado izquierdo, el 9.01% en lado derecho y el 16.22% ausencia.
La presencia fue mas comidn en mujeres, especialmente unilateral izquierda y
bilateral.

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlacién estadisticamente

significativa con el género, p = 0.5017 > 0.05.
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TABLA N°7
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA

MANDIBULAR

Posicién Presencia del asa mandibular
horizontal del  Ausencia  Sololado  Sololado  Presencia Total

aguje_ro bilateral derecho izquierdo bilateral
Posiciéon 1 1 0.90 1 090 3 270 0 000 5 4.50
Posicién 2 4 360 3 270 4 360 5 450 16 1441
Posicion 3 10 9.01 9 811 18 16.22 18 16.22 55 4955
Posicién 4 8 721 3 270 9 811 7 631 27 2432
Posicién 5 3 270 3 270 1 090 1 090 8 7.21
Total 26 2342 19 17.12 35 3153 31 27.93 111 100.00

Nota: y2,, = 9.4930, x72,, = 21.0261, GL =12, p =0.6603, No significativa

FIGURA N°7
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA

MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°7 evalUa la correlacién entre la posicion radiografica horizontal del
agujero mentoniano lado derecho y la prevalencia del asa mandibular de
pacientes.

Acerca de la posicion 1, el 0.90% presenté asa mandibular.

En lo que concierne a la posicién 2, el 2.70% presenté asa mandibular solo lado
derecho.

En relacién con la posicién 3, el 8.11% presenté asa mandibular solo lado
derecho.

Con respecto a la posicién 4, el 2.70% presentd asa mandibular sélo en el lado
derecho.

Sobre la posicion 5, el 2.70% presenté asa mandibular en el lado derecho.

La posiciébn mas frecuente fue entre el 1° y 2° premolar, la cual se asoci6 a
presencia unilateral derecha. Las posiciones mas anteriores (como "anterior al
primer premolar") se relacionaron principalmente con la posicion unilateral o
ausencia de asa mandibular.

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlacién estadisticamente
significativa con la posicion radiografica horizontal del agujero mentoniano lado

derecho de los pacientes, p = 0.6603 > 0.05.
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TABLA N°8
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA

MANDIBULAR

Posicion Presencia del asa mandibular
horizontal del  Ausencia ~ Sololado  Sololado  Presencia Total

agujero bilateral derecho izquierdo bilateral

mentoniano
lado n % n % n % n % n %

izquierdo
Posicién 1 2 1.80 1 0.90 4 3.60 0 0.00 7 6.31
Posicion 2 0 0.00 1 0.90 5 4.50 4 3.60 10 9.01
Posicion 3 9 811 8 721 16 14.41 17 1532 50 45.05
Posicion 4 10 9.01 5 4.50 8 7.21 8 7.21 31 27.93
Posicion 5 5 4.50 4 3.60 2 1.80 2 1.80 13 11.71
Total 26 2342 19 17.12 35 3153 31 27.93 111 100.00

Nota: y2,, = 14.9940, xZ, =21.0261, GL =12, p = 0.2418, No significativa

FIGURA N°8
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA HORIZONTAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL
ASA MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°8 evalla la correlacién entre la posicion radiografica horizontal del
agujero mentoniano lado izquierdo y la prevalencia del asa mandibular de
pacientes de la clinica odontolégica.

En lo que se refiere a la posicion 1, el 0.90% presenté asa mandibular en el lado
izquierdo.

Acerca de la posicion 2, el 0.90% presentd asa mandibular en el lado izquierdo.
En cuanto a la posicion 3, el 7.21% present6é asa mandibular en el lado izquierdo.
Con respecto a la posicién 4, el 4.50% presentd asa mandibular en el lado
izquierdo.

En lo relacionado con la posicion 5, el 3.60% present6 asa mandibular en el lado
izquierdo.

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlacién estadisticamente
significativa con la posicion radiografica horizontal del agujero mentoniano lado

izquierdo de los pacientes, p = 0.2418 > 0.05.
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TABLA N°9
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA

MANDIBULAR
Posicion Presencia del asa mandibular
vertical del  Aysencia  Sololado  Sololado  Presencia Total
agujero bilateral derecho  izquierdo bilateral
mentoniano
n % n % n % n % n %

lado derecho
Posiciéon a 7 631 4 360 10 9.01 8 721 29 26.13

Posicion b 6 541 3 270 8 721 6 541 23 20.72

Posicion ¢ 3 270 3 270 4 360 5 450 15 1351
Posicion d 10 9.01 9 811 13 11.71 12 10.81 44 39.64
Total 26 23.42 19 1712 35 3153 31 27.93 111 100.00

Nota: y2,, = 1.4470, x2, = 16.9190, GL =9, p =0.9975, No significativa

FIGURA N°9
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL
AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA
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Fuente: TablaN° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 9 explica la correlacion entre la posicion radiogréafica vertical del
agujero mentoniano lado derecho y la prevalencia del asa mandibular.

En cuanto a la posicion a: en linea con el apice del 1° premolar, el 9.01%

presenté asa mandibular en el lado derecho.

En lo referido a la posicion b entre el apice premolar, el 7.21% presenté asa

mandibular en el lado derecho.

En relacién con la posicion ¢ en linea con el apice del 2° premolar, el 3.60%

presentd asa mandibular en el lado derecho.

En lo que concierne a la posicion d inferior al apice del 2° premolar, fue la mas

frecuente: 11.71% presentd asa mandibular en el lado derecho.

La posicion inferior al apice del 2° premolar fue la mas comun, tanto en
frecuencia total como en todas las configuraciones de presencia, lo cual sugiere

una fuerte asociacion clinica con esta ubicacion anatdbmica.

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlacién estadisticamente
significativa con la posicion radiografica vertical del agujero mentoniano lado

derecho de los pacientes, p = 0.9975 > 0.05.
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TABLA N°10
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL AGUJERO
MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR DE

PACIENTES
Posicion Presencia del asa mandibular
Ve”'c?" del Ausencia Solo lado Solo lado  Presencia Total
agujero bilateral derecho izquierdo bilateral
mentoniano . . . . .
lado izquierdo N % n % n % n % n 4
Posicion a 2 180 3 270 10 9.01 4 360 19 17.12
Posicion b 2 180 5 450 10 9.01 10 9.01 27 2432
Posicion ¢ 7 631 3 270 1 090 6 541 17 1532
Posicion d 15 1351 8 721 14 1261 11 991 48 43.24

Total 26 2342 19 1712 35 3153 31 27.93 111 100.00
Nota: yZ,, = 16.3680, xZ, = 169190, GL =19, p =0.0596, No significativa

FIGURA N°10
RELACION ENTRE LA POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL DEL AGUJERO
MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR
DE PACIENTES
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Fuente: Tabla N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°10 analiza la correlacion entre la posicién radiografica vertical del
agujero mentoniano lado izquierdo y la prevalencia del asa mandibular de
pacientes.

Acerca de la posicion a, el 9.01% de agujeros mentonianos presentaron asa
mandibular.

En lo que refiere a la posicién b entre el apice del 1° y 2° premolar, el 9.01% de
agujeros mentonianos presentaron asa mandibular

Con respecto a la posicion c en linea con el apice del 2° premolar, el 0.90% de
agujeros mentonianos presentaron asa mandibular.

En la posicion d, inferior al apice del 2° premolar, el 12.61% de agujeros
mentonianos presentaron asa mandibular.

La ubicacién inferior al apice del 2° premolar también fue la mas prevalente en
el lado izquierdo. Esta ubicacion se asocio con todas las formas de configuracion
del hallazgo, incluyendo una notable frecuencia de ausencia bilateral.

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlacién estadisticamente
significativa con la posicion radiografica vertical del agujero mentoniano lado

izquierdo de los pacientes, p = 0.0596 > 0.05.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
Los datos obtenidos en este trabajo evidencian que su ubicacién horizontal
de mayor frecuencia del agujero mentoniano se halla entre el los premolares,
tanto al lado derecho (49.55%) como en el izquierdo (45.05%). Este hallazgo
coincide con lo reportado por Khojastepour L. (1), ), el cual evidencia esta
ubicacion en un 68,3% de casuisticas, lo cual afirma la idea de que esta
posicion anatémica es predominante en una variedad de poblaciones. Si
bien la proporcion descrita en nuestro estudio se encuentra levemente
inferior, las coincidencias de la ubicacion confirman una tendencia

morfoldgica relevante en la practica dental diaria.

Sobre la posicion del agujero mentoniano en el plano vertical, se identificd
que la localizacion inferior al apice de 2°s premolares fue la mas frecuente,
con 39.64% en la zona derecha y 43.24% en la zona izquierda. De la misma
forma Petrovski M. (3) documentd, que las posiciones verticales con mayor
frecuencia del foramen mentoniano se encontraba entre los ejes de los
segundos premolares y la guia que pasa entre el primer y segundo premolar,
alcanzando un 58.4%, lo cual sugiere una concordancia parcial con los
resultados locales, especialmente en términos de predominancia en zonas

posteriores al primer premolar.

Con respecto a la prevalencia del bucle anterior, nuestra investigacion
encontré un aumento en la presencia en el area izquierda (31.53%) y de
manera bilateral (27.93%), siendo menos frecuente en el lado derecho y con

una proporcion del 23.42% para la ausencia bilateral. En contraste, el estudio
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de Arredondo VA. (2) reportd una prevalencia de 32.8%, mas comun en
varones y predominantemente bilateral, aunque al ser unilateral se hallé en
el lado derecho. Este contraste destaca una posible diferencia morfologica
entre poblaciones, dado que en la muestra local el lado izquierdo presenté

mayor presencia, especialmente en mujeres.

Un estudio entre la relacion del género y las asas mandibulares no present6
correlacion estadistica importante (p=0.5017), lo que concuerda con lo
detallado por Khojastepour L. (1), quien concluy6 de igual forma con la
inexistencia de discrepancias significativas segun el sexo (p>0.05). Ambos
estudios coinciden en que, si bien pueden observarse variaciones
porcentuales entre hombres y mujeres, estas no representan una diferencia

clinicamente relevante desde una visién estadistica.

En tanto, una correlacion entre la ubicacion radiografica en el plano
horizontal del foramen mentoniano y la existencia del asa mandibular, la
investigacion detalla que la ubicaciéon de mayor frecuencia asociada al asa
esta ubicada entre los premolares. Sin embargo, los patrones no poseen
estadisticas importantes, con p=0.6603 en el lado derecho y p=0.2418 en
izquierdo. En linea con datos iguales, Khojastepour L. concluye que no hay
asociaciones significativas entre la ubicacion del foramen mentoniano y la
presencia del asa mandibular (p=0.100), lo que indica que ambos
componentes anatdmicos, si bien estan cercanos, no siempre presentan

conexion directa entre los términos de frecuencia.
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En relacion a los grupos etarios, las mayores prevalencias del asa
mandibular se hallaron en adultos, especialmente en los lados izquierdos, el
estudio estadistico no muestra conexiones significativas (p=0.1094). Esta
observacion sugiere que, aunque el hallazgo fue mas frecuente en adultos,
no puede establecerse una asociacién sdlida con la edad. No se encontraron
estudios comparativos directos sobre esta variable, o que refuerza la
necesidad de futuros trabajos que aborden el comportamiento del asa

mandibular en diferentes etapas de la vida.

Los resultados evidenciaron que las posiciones horizontales frecuentes del
agujero mentoniano estaban entre los premolares, en un 49.55% en el area
derecha y 45.05% en el area izquierda. Estos datos concuerdan con lo
descrito por Salas NL (6), quien determind que la localizacion mas prevalente
con 49.3% en la derecha y en el izquierdo con 52.9%. Estos datos que
concuerdan sugieren que esta posicion representa patrones de anatomia de
forma constante en diversas poblaciones, siendo de especial utilidad como

punto de referencia en procedimientos clinicos.

Asimismo, en el plano vertical, se hall6 que una localizacion con mayor
frecuencia del agujero mentoniano es el inferior de los &pices de los
segundos premolares, siendo 39,64% en el area derecha y en el izquierdo
con 43,24%. Estos resultados se diferencian de forma particular de lo
descrito por Thakare S (5), el cual describi6é que la localizacion predominante
fue la del eje del apice del segundo premolar (46%), seguida de en medio de

los apices premolares (37%). Esta diferencia podria explicarse por factores
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étnicos, morfolégicos o de técnica radiografica entre ambas poblaciones

estudiadas.

Por otro lado, la presente investigacion evidencié la localizacion del eje con
los segundos premolares también fue una de las mas frecuentes en el plano
horizontal (lado derecho 24.32% vy en el izquierdo 27.93%). Este dato guarda
relacion con lo informado por Petrovski M, quien identificO esta misma
ubicacion como una de las mas comunes, junto con la situada entre el primer
y segundo premolar, sumando un 60% de frecuencia general. Esta
coincidencia reafirma la importancia de estas dos posiciones como

referencias anatémicas clave en la mandibula.

En lo que respecta a la prevalencia del asa mandibular, nuestra investigacion
hallé una frecuencia mayor en el area izquierdo (31.53%) y de forma bilateral
(27.93%). Estos hallazgos contrastan con lo informado por Arredondo VA,
quien reportd una mayor prevalencia bilateral, mas comun en varones, y con
presencia unilateral exclusivamente en el lado derecho. Esta discrepancia
sugiere una posible influencia de factores poblacionales o metodoldgicos en

la identificacion de esta estructura anatomica.

Ademas, al evaluar la asociacion entre la localizacion del agujero
mentoniano y la existencia del asa mandibular, los resultados no
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa, ni en el plano
horizontal ni en el vertical (p > 0.05). Esta falta de asociacion es congruente

con los hallazgos de Khojastepour L, quien también concluy6 que no existia
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correlacion entre la ubicacion del foramen mentoniano y la presencia del asa
mandibular (p = 0.100), destacando que la frecuencia del asa era baja

(14.7%) en su estudio.

Una investigacion por edad y sexo describid que, si la existencia del bucle
anterior estuvo mas presente en damas y adultos, no se hall6é relaciones
estadisticas importantes, teniendo p = 0.5017 para género y p = 0.1094 para
grupo etario. Este resultado concuerda con lo informado por Thakare S,
quien sefialé que no existian diferencias significativas la ubicacion del
conducto mentoniano entre sexos, lo cual apoya la hipétesis de que estas
variaciones son predominantemente anatémicas y no determinadas por el

género o la edad del paciente.

Los resultados de este trabajo evidenciaron que la ubicacion horizontal de
mayor frecuencia del foramen mentoniano fue la posicién 3, es decir, entre
los premolares, una prevalencia del 49.55% por derecha y por izquierda
45.05%. Estos datos concuerdan con lo descrito Arce YF (7), el cual
describio la posicion 3 como la de frecuencia mayor siendo bilateral, teniendo
un 50,7% en el area derecha y 58% en izquierda. Esta similitud sugiere que
esta ubicacion anatdmica constituye una constante morfoldgica en diferentes
poblaciones, lo cual resulta clinicamente relevante en procedimientos

quirdrgicos y anestésicos que implican esta zona.

Por otro lado, el presente estudio también reportdé en el plano horizontal

como segunda ubicacion mas frecuente la posicion 4, es decir, concordando
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con el eje del segundo premolar, con 24.32% por derecha y en izquierda con
27.93%. Este resultado contrasta con lo encontrado por Nontol SO (8), quien
reportd una mayor prevalencia en la posicion 4, en 53% el lado derecho y
en el lado izquierdo en 47%, ubicandola como la mas frecuente en su
muestra. Esta diferencia puede estar influenciada por caracteristicas
anatomicas poblacionales, edad de los participantes o incluso criterios

radiograficos utilizados en cada investigacion.

En lo que respecta las posiciones verticales del foramen mentoniano,
nuestra investigacion describié que la ubicacion inferior de los apices de los
2dos premolares fue la de mayor prevalencia, presentandose en el lado
derecho en 39.64% y 43.24% lado izquierdo. Al comparar con el estudio de
Navarro KM que describié que la ubicacién de mayor frecuencia estaba
entre los apices de los premolares, teniendo una prevalencia de 59,3%.
Estas diferencias se basan a distintas clasificaciones en cuanto a la posicion
radiografica usada, si bien este analisis concuerda en que la zona premolar
representa el area de mayor frecuencia del agujero mentoniano en

correlacién a los planos verticales. (9)

Cabe sefialar que, si bien el presente estudio no encontré desigualdades
estadisticamente relevantes en la ubicacion del agujero mentoniano en
correlacion con el género, autores estudiados no refieren relaciones directas
dadas por esta variable y los planos de anatomia, lo que indica que la
ubicacion del agujero mentoniano se debe a caracteristicas de la forma

segun factores como género y edad.
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En la presente investigacion, la direccion horizontal mas frecuente en el
agujero mentoniano fue la posicion 3 (entre el 1° y 2° premolar), con 49.55%
en el lado derecho y 45.05% en el izquierdo. Este hallazgo coincide con lo
reportado por gallegos JC (11), quien identificé esta misma posicién como la
mas comun, aunque con valores algo menores: lado derecho 34% y lado
izquierdo 38%. Esta similitud apoya la hipotesis de que la posicion Inter
premolar es una localizacion anatomica constante del foramen mentoniano,

especialmente Gtil como guia en procedimientos quirdrgicos de rutina.

En contraste, Delgadillo J (12) hallé que la posicién 4 (que concuerda con el
eje del 2° premolar) fue mayormente frecuente, seguido por las posiciones
3, 5y 2. En la siguiente investigacion, la ubicacién 4 fue la segunda mas
comun, con 24.32% en el lado derecho y 27.93% en el izquierdo, lo cual
mantiene cierta concordancia con el orden de prevalencia, aunque difiere en
cual fue la mas dominante. Esta diferencia podria deberse a variaciones
morfolégicas individuales o a la metodologia utilizada en la clasificacion

radiografica.

Por su parte, Huaynacho KG (14), en un estudio local, report6 que en el lado
derecho las posiciones 2 y 3 tuvieron una prevalencia de 36.50%, mientras
que en el lado izquierdo destaco la posicion 3 con 44.20%, resultados que
coinciden parcialmente con los del presente trabajo. En nuestro caso, la
posicion 3 también fue la mas comun en ambos lados, lo que refuerza la
presencia de un patrén anatémico consistente en poblaciones de la region

altiplanica, especificamente en la zona sur del Per.
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En cuanto a la direccidn vertical, la presente investigacion evidencio que, en
la zona inferior al apice del segundo premolar, es la mas prevalente (posicién
“d”), con un 39,64% en la zona derecha y un 43,24% en la zona izquierda. A
comparacién, Gallegos JC (11) encontr6 que la posicibon de mayor
prevalencia fue la posicién “c”, con un predominio del 83% en el lado derecho
y 84% en el izquierdo, lo cual muestra una diferencia marcada en la
distribucién vertical. Esta divergencia podria explicarse por criterios distintos

en la delimitacion de las posiciones o por factores anatomicos especificos de

las muestras estudiadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La posicion radiografica del agujero mentoniano no tiene
correlacion significativa con la prevalencia del asa mandibular en
radiografias panoramicas de pacientes de la Clinica Odontoldgica
de la UANCV de Juliaca. (Posicion horizontal del agujero
mentoniano lado derecho y asa mandibular p=0.6603, izquierdo
p=0.2418%. Posicion vertical del agujero mentoniano y asa
mandibular lado derecho p=0.9975, izquierdo p=0.0596%). (Tablas

del N° 7 al 10)

SEGUNDA: La posicion horizontal 3 del agujero mentoniano lado derecho fue
mas prevalente en 49.55%, la cual se asoci6 a la posicion unilateral
derecha en 8.11%. La posicion horizontal 3 en el lado izquierdo fue
mas prevalente en 45.05% vy la presencia de asa mandibular en el
lado izquierdo fue 14.41%. La posicion radiografica horizontal del
agujero mentoniano no tiene correlacion estadisticamente
significativa con la prevalencia del asa mandibular en radiografias
de paciente. (Agujero mentoniano derecho p=0.6603, izquierdo

p=0.2418%) (Tablas N° 7 y 8)

TERCERA: La posicion vertical d (inferior al apice del 2° premolar) del agujero
mentoniano lado derecho fue la mas comdn en 39.64%, tanto en
frecuencia total como con la presencia de asa mandibular en lado

derecho 8.11% lo cual sugiere una fuerte asociacion clinica con
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esta posicion anatémica. En el lado izquierdo, también la posicién
vertical d fue la mas frecuente en 43.24% y el asa mandibular fue
frecuente en el lado izquierdo en 12.61%. No existiendo relacién
significativa entre la posicion radiografica vertical del agujero
mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en radiografias de
la Clinica Odontolégica. (lado derecho p=0.9975, izquierdo

p=0.0596%) (Tablas N° 9 y 10).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, estandarizar la interpretaciéon de la
posicion del agujero mentoniano y del asa mandibular en
ortopantomografias, empleando criterios anatémicos claros y
actualizados, con la finalidad de mejorar el diagnostico y disminuir
errores de localizacion que puedan afectar la planificacion clinica

posterior.

SEGUNDA: A los Cirujanos Dentistas, es fundamental considerar la
variabilidad anatomica del agujero mentoniano, especialmente su
ubicacion entre premolares, durante la planificacion prequirdrgica
de implantes en la zona anterior mandibular, utilizando estudios
radiograficos complementarios que identifiguen trayectos
accesorios como el asa mandibular para evitar lesiones

neurovasculares.

TERCERA: A los Cirujanos Dentistas y maxilofaciales: incorporar en la
evaluacion preoperatoria la localizacion exacta del agujero
mentoniano y la deteccién del asa mandibular, a fin de minimizar el
riesgo de parestesias o0 complicaciones postoperatorias,
especialmente en procedimientos de cirugia ortognatica,

mentoplastias o resecciones dseas en region mentoniana.
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POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL - Posiciébn 1: Situado anterior del
primer premolar
¢Existe relacion entre la | Determinar la relacion entre | La posicién radiogréfica
posicion radiografica del | la posicion radiografica del | del agujero mentoniano - Posicién 2: En linea con el primer
agujero mentoniano y la | agujero mentoniano y la | tiene relacion con la - Lado derecho premolar
prevalencia del asa | prevalencia del asa | prevalencia del asa
mandibular en la Clinica | mandibular en la Clinica | mandibular en la Clinica - Posicion - Posicion 3: Entre el primer y
Odontoloégica de la | Odontoldgica de la | Odontolégica  de la Horizontal segundo premolar
Universidad Andina Néstor | Universidad Andina Néstor | Universidad Andina - Lado izquierdo
Céceres Velasquez, | Céaceres Velasquez, | Néstor Céceres - Posicién 4: En linea con el segundo
Juliaca 202572 Juliaca 2025 Velasquez, Juliaca 2025 premolar
ESPECIFICOS: - Posicion 5: Entre el segundo
ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: premolar y el primer molar
PE1: ¢(Cudl es la relacion V.X
entre la posicion | OE1: Identificar la relacion | HE1: La posicion - Posicién 6: En linea del primer molar
radiografica horizontal del | entre la posicion | radiografica horizontal del | Posicion
agujero mentoniano y la | radiografica horizontal del | agujero mentoniano tiene | radiogréafica
prevalencia del asa | agujero mentoniano y la | relacién significativa con | del agujero
mandibular? prevalencia del asa | la prevalencia del asa | mentoniano. - Posicién a: Superior al apice del
mandibular mandibular primer premolar
PE2: (C6mo es la relacién
entre la posiciéon | OE2: Especificar la | HE2:  Existe relacién - Lado derecho | Posicion b: En linea con el apice del
radiografica vertical del | relacién entre la posicion | entre la posicion primer premolar
agujero mentoniano y la | radiografica vertical del | radiografica vertical del - Posicion
prevalencia del asa | agujero mentoniano y la | agujero mentoniano y la Vertical - Posicién c: Entre el apice del primer
mandibular? prevalencia del asa | prevalencia del asa - Lado izquierdo | y segundo premolar
mandibular mandibular
- Posicion d: En linea con el &pice del
segundo premolar
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- Posicién e: Inferior al &pice del
segundo premolar

- Ausencia bilateral

V.Y. Curvatura

Prevalencia anterior del | Presencia _ Presente bilateralmente
del asa nervio dentario

mandibular inferior

- So6lo en el lado derecho

. Sélo en el lado izquierdo

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

APENDICE N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO

EDAD: ................. afos

GENERO: Masculino Femenino

PARAMETROS

HORIZONTAL D |

Posicion 1: Situado anterior al primer premolar.

Posicion 2: En linea con el primer premolar.

Posicion 3: Entre el primer y segundo premolar.

Posicion 4: En linea con el segundo premolar.

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

Posicion 6: En linea con el primer molar.

VERTICAL D I

Posicion a. Superior al apice del primer premolar

Posicion b. En linea con el apice del primer premolar

Posicion c. Entre el apice del primer y segundo premolar.

Posicion d. En linea con el apice del segundo premolar

Posicion e. Inferior al apice del segundo premolar

Fuente:(9)
Navarro KM, Navarro EB. Analisis de la posicion del agujero mentoniano en radiografias panoramicas (Ficha
de recoleccion de datos)

Ficha verificada por el asesor:

Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Bachiller: Keico Nélida Huaman Ccallohuanca
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APENDICE N° 3

GUIA DE OBSERVACION
PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR

- Ausencia bilateral

- Presente bilateralmente

- Solo en el lado derecho

- Solo en el lado izquierdo |:|

Guia de observacion validado por expertos. (Apéndice N° 4)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

&) TESIS UANCV @é INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

APENDICE N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ,,Z LG A M .5/%% g.

- GRADO ACADEMICO: (}é@r:7$7l .
. carco:__ Do De C,/MJLCB OAONj Z(BQLOA

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: 3 b AN U

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: __ {70SI1CLO N Zboweent 1CH

OEL DGEUIELO HenToNgnD ¥ SU RELAcioN con LD

PlevbLenun OeL PSA MDwDLQuLM?.I @N LA CLINieA  OQoNTOD-

LOGIA DELD YNWERSIOAD DNDIND NESTOR cAceReS WEeLASQUEZ , Wuncn 2025,

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: Yewo Nelida Huamaa ([auo)uan(a

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Guip DE OusEr U/BC]O/A’

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD si(4 NO( )
o OBJETIVIDAD sif NO( )
6 ORGANIZACION sif NO( )
o COHERENCIA sif NO( )
o CONSISTENCIA Si(4 NO( )
o METODOLOGIA SI NO( )

APLICABLE (/)/ |

SELLOY Fle DEL EXPERTO
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- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: HUoy\lapvma JTma Twan Nieolay

- GRADOACADEMICO: _ \ocier

- CARGO: C?”"A'k'\'b By o e ¥ \0 L(“—“—L‘ - Hery D

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: (}  sasy

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: _20sicwr R ADI0 €2ATica OEL

AGLIERO MENTONIAND Y SU Renaon col LD Peévaencia 6L NSH
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APENDICE N° 5
SOLICITUD

“Afo de la recuperacion y la consolidacién de la economia peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RERALIZAR
TRABAJO DE EJECUCION DE TESIS.

DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
DIRECTOR DE LA CLINICA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA — UANCV.

Yo, KEICO NELIDA HUAMAN CCALLOHUANCA,
identificado con DNI N° 72037916 Bach. De la
facultad de odontologia de la UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, con
domicilio en la av 3 de octubre N°554 del distrito de
san miguel Juliaca provincia de san Roman
departamento de puno en la forma que mejor
proceda en derecho me presento y expongo.

Que habiendo sido aceptado mi propuesta de proyecto de tesis titulado "
POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION
CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2025" para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista, solicito a ud. Autorizacién para realizar la recoleccion de datos, de
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el periodo de 2022-| al 2024,
en la clinica odontologica de la UANCV.

Juliaca, 16 de junio del 2025.

Atentamente.

P

v——

KEICO NELIDA HUAMAN CCALLOHUANCA
DNI: 72037916
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

CON STANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FA. ULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ” DE
JULIACA.

HACE CY)NSTAR:

Que, & seforita, KEICO NELIDA HUAMAN
CCALLOHUANCA, Egresado (a) dc 12 Escuela Profesional de Odontologia, llevo a
cabo la Propuesta de Investigacion. (‘enominado: “POSICION RADIOGRAFICA
DEL AGUJERO MENTONIANO " SU RELACION CON LA PREVALENCIA
DEL ASA MANDIBULAR EN A CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOL CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025,
haciendo uso de las instalaciones de la - .inica odontoldgica de la UANCYV.,

Se expide 'a presente, a solicitud del interesado (a) para los
fines que estime por conveniente.

7 de Junio del 2025

ZU
CiR ANO DEN“STA
COPSon
DINECTOR DE CLINICA
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APENDICE N° 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

[

Fotografia. N° 2: Revision de protocolos de clinica
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Fotografia. N° 4: observacion del agujero mentoniano y el asa mandibular en las
radiografias panoramicas
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APENDICE N° 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Caracteristicas T N e Prevalencia del
" Posicion radiografica del agujero mentoniano )
demograficas asa mandibular
Grupo P Horizontal Vertical Curvatura anterior
oad etario Genere - lzquierdo - lzquierdo del
N t:Pasicieni 1 Pasician 1 i -
1: Jowen 2 Posicién? 2 Fosicign2 Rosiciona  EROSRIONa y b oo o)

. 2 Aulko tMasculing % Posicién? %Pasicin g &Fosisionb  &Posicionb o o deretho

(enanoz] sy ike 2 Femenino & Fosicin4 4 Posicion4 5 Fosisione  Posicione o)) izquierda

mayar 5 Posicion 5 5:Posicions & PDS!C!'?H d & PDS!C!'?" d 4: Preszencia bilateral

B Posicién § 6:Posicigng DT osiciene & Fosision e

1 26 1 1 3 3 3 3 4
p 18 1 2 2 3 2 5 4
3 62 3 1 4 5 5 5 2
4 68 3 2 3 4 5 5 3
5 27 1 1 4 4 5 5 1
& 18 1 1 3 5 5 4 4
7 25 1 2 3 3 3 3 3
3 33 2 2 3 3 5 3 4
9 8 1 1 3 3 5 5 3
10 37 2 2 3 3 5 3 4
11 43 2 1 2 3 2 3 2
12 a0 2 2 4 3 5 3 3
13 38 2 2 4 4 5 5 1
14 42 2 1 4 4 5 5 1
15 28 1 1 5 5 4 4 2
16 g 2 2 4 4 5 5 2
17 35 2 2 3 3 3 3 2
18 66 3 2 5 5 4 4 1
19 27 1 2 4 4 4 4 4
20 38 2 1 3 5 4 4 1
21 36 2 2 4 3 4 4 1
21 ag 2 2 2 5 2 5 1
23 41 2 1 2 4 2 5 1
24 20 1 1 2 3 2 3 2
25 58 2 1 5 4 5 5 2
26 38 2 2 3 3 5 5 2
27 36 2 2 3 3 3 5 1
28 47 2 1 4 4 5 5 1
29 39 2 1 5 3 5 4 1
30 43 2 2 3 3 3 4 1
31 25 1 2 3 3 3 4 1
32 22 1 1 4 4 5 5 1
33 33 2 2 2 1 2 2 3
34 28 1 2 3 3 5 3 4
35 a7 2 2 3 2 5 2 2
36 25 1 2 1 1 2 2 1
37 37 2 1 3 3 5 5 4
38 43 2 2 3 3 5 3 3
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Caracteristicas » Prevalencia del
Posicion radiografica del agujero mentoniano )
demaograficas asa mandibular
Grupo . Horizontal Vertical Curvatura anterior
. Faad etario Genero - lzquierdo - lzquierdo del
N 1 Posicidni  1: Posicion 1 -
: Jawven 2 Posicién? 2:Posicigne FROsitidna  LRosicidng yp o e

. 2 Aulta tMasculine  3Posicién3 3:Fosicién3 & Posiciinb 2 Posiciont 5. oo lado derecho

[enaRas] o b 5 Femening & Posicién4 4 Posicion4 = Posicidne 3 Pasicion e 4 21 lado izquierda

mayar 5 Posicion5 5 Posicisns ¥ Fosiciond PDS!C!?nd 4: Presencia bilateral

E:Posivién 6 Posicion§ o osiciéne B Pasicidn e

39 34 2 2 3 5 3 5 1
40 38 2 2 3 4 3 5 2
41 52 2 1 3 5 4 5 3
42 28 1 1 3 2 3 2 4
43 25 1 2 3 3 3 3 4
44 38 2 1 5 4 5 5 4
45 a7y 2 1 3 3 4 2 3
4g 56 2 1 4 4 4 4 4
47 26 1 1 3 2 2 2 4
48 28 1 2 p 3 2 3 2
48 37 2 2 2 3 2 4 1
50 21 1 2 3 3 3 2 2
51 34 2 1 3 2 3 2 3
52 28 1 1 2 3 2 3 3
53 37 2 2 4 4 5 5 1
54 59 2 2 3 3 3 4 3
55 38 2 2 3 3 2 5 3
56 23 1 1 2 4 2 5 4
57 20 1 1 2 3 2 5 4
58 a7 2 2 3 3 3 3 4
59 18 1 1 3 4 2 5 3
&0 3l 2 2 1 1 2 2 3
Bl 4 2 2 3 4 3 5 3
62 52 2 1 3 3 3 5 1
63 15 1 2 1 1 2 2 2
g4 23 1 2 3 3 3 3 3
65 43 2 1 4 4 5 5 3
66 24 1 2 2 3 2 3 4
&7 62 3 2 3 2 3 2 3
63 a4 2 2 3 5 3 5 4
69 55 2 2 3 3 3 3 1
0 18 1 1 2 2 2 2 3
7l 38 2 2 3 4 5 5 1
72 35 2 1 3 3 5 3 4
73 52 2 2 4 3 5 5 3
74 39 2 1 2 1 2 2 3
75 25 1 2 4 1 5 2 3
76 a1 2 2 2 3 2 3 4
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& I
Caracteristicas e R I Prevalencia del
Posicion radiografica del agujero mentoniano )
demograficas asa mandibular
Grupo Horizontal Vertical Curvatura anterior
e etario Genero - lzquierdo - lzquierdo del
N 1 Pozicion1  1: Posicion 1
t: Joven 2Positién2 2 Posicign2 [Positidna  kPasiciona y o ey

. 2 Bulto tMasouing 5 Pasicién? 3 Pasicién3 & Posicionb 2 Pasicidnb 2: zola lado derecho

(enaos] 3 auing 2:Femening  4:Posicidn 4 4 Posicidn 4 i E':'Slm':'nz i EDS!C!E'HE 3 Sola lado izquierdo

miayar B: Pozicion & & Pozicion & . PEE:EEE . E PEE:EEE . 4: Presencia bilateral

B: Pozicion & & Posicion &

Ti 52 P 1 3 4 5 5 4
78 26 1 Z 3 1 Z Z 1
79 32 P P 4 3 5 3 3
B0 26 1 1 3 Z 4 3 4
8l Fij 1 P 4 3 5 5 4
82 23 1 1 3 Z 3 Z 4
23 a5 2 2 4 4 5 5 3
84 34 Z Z 3 3 Z 4 4
&5 40 2 1 4 4 5 5 3
86 57 2 2 4 3 5 5 4
g7 24 1 2 3 3 2 2 4
88 =1 2 1 5 4 4 4 2
&9 30 2 2 4 5 4 5 3
o0 33 2 2 5 3 5 3 3
91 30 Z Z 3 3 5 3 3
92 63 3 P P 3 P 3 1
93 35 Z Z 1 3 Z 5 3
o4 21 1 1 3 3 4 3 P
95 31 Z 1 4 3 5 3 3
06 8 1 P 3 P P P 3
97 23 1 1 3 4 3 5 3
98 2] 1 2 5 4 5 5 1
99 4h Z Z 1 3 Z 3 3
100 41 2 1 3 4 5 5 2
101 20 1 1 4 4 4 4 4
102 27 1 1 3 2 3 2 3
103 B4 3 2 3 4 2 5 1
104 40 Z Z 3 3 5 5 Z
105 4] P P 3 4 4 5 3
106 30 Z Z 4 3 5 5 4
107 43 P 1 3 5 5 5 P
108 54 Z 1 4 4 5 5 4
109 4] P P 4 5 5 4 P
110 39 Z Z 3 4 4 4 4
111 62 3 P 4 5 5 5 1
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POSICION RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACION
CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLIiNICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2025

RADIOGRAPHIC POSITION OF THE MENTAL FORAMEN AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE PREVALENCE OF THE MANDIBULAR LOOP IN
THE DENTAL CLINIC OF THE ANDEAN UNIVERSITY NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2025

Huaman KN. '
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la posicion radiografica del agujero
mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025. Materiales y
meétodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, observacional,
nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La muestra 111
radiografias panoramicas de la Clinica del adulto del ano 2022-2024,
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica la
observacion, los instrumentos la ficha de recoleccion y guia de observacion.
Resultados: sobre la posicion horizontal del agujero mentoniano derecho, en la
posicion 1 el 0.90% present6 asa mandibular. La posicion 2 el 2.70%, la posicion
3 el 8.11%, la posicion 4 el 2.70% y posicion 5 el 2.70% presentaron asa. En el
lado izquierdo, en la posicion horizontal 1 el 0.90%, la posicién 2 el 0.90%, la
posicion 3 el 7.21%, la posicion 4 el 4.50%, la posicion 5 el 3.60% presentaron
asa. Sobre la posicion vertical del agujero derecho, la posicion “a” el 9.01%, la
posicion “b” el 7.21%, la posicion “c” el 3.60% presentaron asa. En el agujero
izquierdo, la posicion “a” el 9.01%, la posiciéon “b” el 9.01%, la posicion “c” el
0.90% vy la posicion “d” el 12.61% presentaron asa. A la prueba de ji cuadrado el
lado derecho horizontal p=0.6603, izquierdo p=0.2418 y lado derecho vertical
p=0.9975, izquierdo p=0.0596. Conclusion: La posicién radiografica del agujero
mentoniano no tiene relacion significativa con la prevalencia del asa mandibular
en pacientes.

Palabras clave: foramen mental, mandibula, radiografia panoramica.
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Objective: To determine the relationship between the radiographic position of the
mental foramen and the prevalence of the mandibular loop at the Dental Clinic of
the Néstor Caceres Velasquez Andean University, Juliaca 2025. Materials and
methods: Quantitative approach, retrospective, cross-sectional, observational,
relational level, non-experimental design and quantitative method. The sample
111 panoramic radiographs from the Adult Clinic from the year 2022-2024,
selected by non-probabilistic convenience sampling. The technique was
observation, the instruments the collection form and observation guide. Results:
regarding the horizontal position of the right mental foramen, in position 1 0.90%
presented a mandibular loop. Position 2 2.70%, position 3 8.11%, position 4
2.70% and position 5 2.70% presented a loop. On the left side, in horizontal
position 1 0.90%, position 2 0.90%, position 3 7.21%, position 4 4.50%, position
5 3.60% presented a handle. On the vertical position of the right hole, position “a”
9.01%, position “b” 7.21%, position “c” 3.60% presented a handle. On the left
hole, position “a” 9.01%, position “b” 9.01%, position “c” 0.90% and position “d”
12.61% presented a handle. The chi-square test showed a horizontal p=0.6603
on the right side, a vertical p=0.2418 on the left side, and a vertical p=0.9975 on
the right side. Conclusion: The radiographic position of the mental foramen was
not significantly related to the prevalence of the mandibular loop in patients.
Keywords: mental foramen, mandible, panoramic radiograph.

INTRODUCCION

paquete vasculo-nervioso

En la practica odontoldgica, conocer
la anatomia mandibular de manera
profunda es indispensable para
poder garantizar intervenciones
clinicas seguras, eficaces vy
personalizadas. Entre las
estructuras de especial relevancia se
encuentra los agujeros mentonianos,
que son conductos localizados en la
zona anterior mandibular, por donde
emergen vasos sanguineos y

nervios que forman parte del

mentoniano. Su localizacion puede
presentar variaciones anatomicas
significativas ~ dependiendo  de
diversas causas como la etaria,
sexo, raza o las caracteristicas
O0seas individuales, lo cual puede
influir directamente en el éxito de
procedimientos quirurgicos,
anestésicos o rehabilitadores. (1)

Otras estructuras anatémicas de
relevancia son el Asa mandibular,

que es un trayecto curvo o
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bifurcacion del conducto mandibular,
en ocasiones posee un doble
trayecto antes de la salida de los
agujeros mentonianos. La presencia
del asa mandibular, aunque no es
constante en todos los pacientes,
puede comprometer la
administracién correcta de anestesia
0 generar complicaciones durante
cirugias en la region anterior de la
mandibula, por lo que su
identificacion previa resulta
fundamental. (2)
Las imagenes radiograficas,
especialmente las panoramicas, se
establecen como un  apoyo
indispensable en el analisis de
estructuras o6seas maxilofaciales.
Gracias a ellas, es posible observar
con mayor precisiéon la localizacién
del agujero mentoniano, y detectar la
existencia del asa mandibular en la
poblacion atendida. Ademas de lo
relevante, en muchos casos clinicos
e investigaciones este estudio
anatomico no se cumple de forma
sistémica, lo que crea intervenciones
que no son requeridas de manera
riesgosa o algun error clinico.

En el ambito local, se ha observado
que, en la UANCYV, en la Clinica de
Odontologia, no existen trabajos de
investigacion sobre la frecuencia y

posicion radiografica del foramen

U INVESTIGACION

mental ni sobre la existencia de
prevalencias en relacion al asa
mandibular en los pacientes
atendidos. Esta carencia de datos
hace evidente el requerimiento de
investigaciones que puedan
identificar y  analicen estas
estructuras anatémicas con base en
la realidad local.

Es asi, que el actual estudio posee el
propdsito de describir la ubicacion
radiografica del foramen mental y la
conexion de la prevalencia del asa
mandibular, aportando informacion
valiosa para la formacion académica
y la practica clinica, y fortaleciendo
asi las atenciones odontolégicas de

calidad dadas en esta casa de

estudios.

MATERIAL Y METODOS

Enfoque cuantitativo, tipo
retrospectivo, transversal,

observacional, nivel relacional,
diseno no experimental y método
cuantitativo. La muestra 111
radiografias panoramicas de la
Clinica del adulto del ano 2022-2024,
seleccionadas por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La
técnica la observacion, los
instrumentos la ficha de recoleccion

y guia de observacion.
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RESULTADOS .
Interpretacion:

TABLA N° 1 . L
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS La Tabla N°2 detalla la posicion
DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA radiografica horizontal del agujero

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UANCYV, JULIACA 2025 mental.

Caracteristicas n %
demograficas Con respecto al lado derecho, el
Grupo etario 49.55% estuvo entre el 1° y 2°
Joven 38 34.23
Adulto 66 59.46 premolar (Posicion 3), el 24.32% en
Adulto mayor 7 6.31 i R .,
Género linea con el 2° premolar (Posicion 4),
Masculino 45 40.54 o . .
Fernening i 50.46 el 14.41% en linea con el primer

premolar (Posicion 2), el 7.21% entre

Fuente: matriz de sistematizacion de datos . L o
el 2° premolar (Posicién 5) y el 1

Interpretacion molar, y el 4.50% anterior al primer

La Tabla N°1 muestra las premolar ((Posicién 1)).

caracteristicas demograficas de .
En lo que concierne al lado

pacientes que acudieron a la clinica

dental de la UANCYV, Juliaca 2025.

Acerca del grupo etario, el 34.23%

izquierdo, el 45.05% estuvo entre el
1° y 2° premolar (Posicion 3), el
27.93% en linea con el 2° premolar
(Posicion 4), el 11.71% entre el 2°

premolar y el 1° molar (Posicion 5),

fueron jévenes, el 59.46% fueron
adultos y el 6.31% adultos mayores.

En lo que concierne al género, el ,
q 9 el 9.01% en linea con el 1° premolar

. . .
59.46% fueron mujeres, mientras (Posicién 2), y el 6.31% anterior al

que el 40.54% fueron varones. : ..
primer premolar (Posicion 1).
La mayoria de pacientes fueron La mayoria de las ubicaciones del

adultos y de género femenino. . o
agujero mental se hallaron entre el 1

TABLA N° 2 N
) y 2° premolar en ambos lados.
POSICION RADIOGRAFICA
HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO
Posicién horizontal n %
del agujero
mentoniano
Lado derecho
Posicion 1 5 4.50
Posicion 2 16 14.41
Posicion 3 55 49.55
Posicién 4 27 24.32
Posicion 5 8 7.1
Lado izquierdo
Posicion 1 7 6.31
Posicion 2 10 9.01
Posicion 3 50 45.05
Posicion 4 3 21.93
Posicién 5 13 1.1

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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TABLA N° 3

POSICION RADIOGRAFICA VERTICAL
DEL AGUJERO MENTONIANO

Posicion vertical n %

del agujero

mentoniano

Lado derecho

Posicion a 29 26.13
Posicion b 23 20.72
Posicién ¢ 15 13.51
Posicion d 44 39.64
Lado izquierdo

Posicién a 19 17.12
Posicion b 27 24.32
Posicion ¢ 17 15.32
Posicion d 48 43.24

Fuente: matriz de sistematizacién de datos
Interpretacion:

La Tabla N°3 detalla la posicidon
radiografica vertical del agujero
mental de pacientes.

En relacion con el lado derecho, el
39.64% se encontro inferior al apice
del 2° premolar (Posicion d), el
26.13% en linea con el 1° premolar
(Posicion a), el 20.72% entre el 1° y
2° premolar (Posicion b), y el 13.51%
en linea con el 2° premolar (Posicion
c).

En cuanto al lado izquierdo, el
43.24% estuvo inferior al apice del 2°
premolar (Posicién d), el 24.32%
entre premolares (Posicién b), el
17.12% en linea con el 1° premolar
(Posicion a) y el 15.32% en el
segundo premolar (Posicion c).

La posiciéon vertical frecuente fue
inferior al apice del 2° premolar en

ambos lados.

TABLA N° 4
PREVALENCIA DE ASA
MANDIBULAR
Presencia de n %
asa mandibular
Ausencia 26 23.42
bilateral
Solo lado 19 1712
derecho
Solo lado 35 31.53
izquierdo
Presencia 31 27.93
bilateral
Total 111 100.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion:

La Tabla N°4 describe la prevalencia
de asa mandibular en radiografias de
pacientes de la clinica odontoldgica
de la UANCV.

En lo concerniente a la presencia del
asa mandibular, el 27.93% se
presento bilateral, el 31.53% solo en
lado izquierdo, el 17.12% solo en
lado derecho, y el 23.42% ausencia
bilateral.

Las variantes mas frecuentes fueron
presencia solo en el lado izquierdo y
presencia bilateral.

DISCUSION

Los datos obtenidos en este trabajo
evidencian que su ubicacion
horizontal de mayor frecuencia del
agujero mental se halla entre el los
premolares, tanto al lado derecho
(49.55%) como en el izquierdo
(45.05%). Este hallazgo coincide con
lo reportado por Khojastepour L. (1),

), el cual evidencia esta ubicacion en
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afirma la idea de que esta posicion
anatémica es predominante en una
variedad de poblaciones. Si bien la
proporcion descrita en nuestro
estudio se encuentra levemente
inferior, las coincidencias de la
ubicacién confirman una tendencia
morfoldgica relevante en la practica
dental diaria.

Sobre la posicion del agujero
mentoniano en el plano vertical, se
identificd que la localizacion inferior
al apice de 2°s premolares fue la
mas frecuente, con 39.64% en la
zona derecha y 43.24% en la zona
izquierda. De la misma forma
Petrovski M. (3) documentd, que las
posiciones verticales con mayor
frecuencia del foramen mentoniano
se encontraba entre los ejes de los
segundos premolares y la guia que
pasa entre el primer y segundo
premolar, alcanzando un 58.4%, lo
cual sugiere una concordancia
parcial con los resultados locales,
especialmente en términos de
predominancia en zonas posteriores
al primer premolar.

Con respecto a la prevalencia del
bucle anterior, nuestra investigacion
encontré un aumento en la presencia
en el area izquierda (31.53%) y de

manera bilateral (27.93%), siendo

y con una proporcion del 23.42%
para la ausencia bilateral. En
contraste, el estudio de Arredondo
VA. (2) reporté una prevalencia de
32.8%, mas comun en varones Yy
predominantemente bilateral,
aunque al ser unilateral se hallé en el
lado derecho. Este contraste destaca
una posible diferencia morfolégica
entre poblaciones, dado que en la
muestra local el lado izquierdo
presento mayor presencia,
especialmente en mujeres.

Un estudio entre la relacién del
género y las asas mandibulares no
presentd correlacion estadistica
importante  (p=0.5017), lo que
concuerda con lo detallado por
Khojastepour L. (1), quien concluyé
de igual forma con la inexistencia de
discrepancias significativas segun el
sexo (p>0.05). Ambos estudios
coinciden en que, si bien pueden
observarse variaciones porcentuales
entre hombres y mujeres, estas no
representan una diferencia
clinicamente relevante desde una
vision estadistica.

En tanto, una correlacién entre la
ubicacion radiografica en el plano
horizontal del foramen mental y la
existencia del asa mandibular, la

investigacion detalla que la ubicacién
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de mayor frecuencia asociada al asa
esta ubicada entre los premolares.
Sin embargo, los patrones no
poseen estadisticas importantes,
con p=0.6603 en el lado derecho y
p=0.2418 en izquierdo. En linea con
datos iguales, Khojastepour L.
concluye que no hay asociaciones
significativas entre la ubicacion del
foramen mental y la presencia del
asa mandibular (p=0.100), lo que
indica que ambos componentes
anatomicos, si bien estan cercanos,
no siempre presentan conexion
directa entre los términos de

frecuencia.

CONCLUSION:

La posicion radiografica del agujero
mentoniano no tiene correlacion
significativa con la prevalencia del
asa mandibular en radiografias
panoramicas de pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la UANCV
de Juliaca. (Posicién horizontal del
agujero mentoniano lado derecho y
asa mandibular p=0.6603, izquierdo
p=0.2418%. Posicion vertical del
agujero mentoniano y asa
mandibular lado derecho p=0.9975,
izquierdo p=0.0596%). (Tablas del
N° 7 al 10)
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