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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la posición radiográfica del agujero 

mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 2025. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, observacional, 

nivel relacional, diseño no experimental y método cuantitativo. La muestra 111 

radiografías panorámicas de la Clínica del adulto del año 2022-2024, 

seleccionadas por muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica la 

observación, los instrumentos la ficha de recolección y guía de observación. 

Resultados: sobre la posición horizontal del agujero mentoniano derecho, en la 

posición 1 el 0.90% presentó asa mandibular. La posición 2 el 2.70%, la posición 

3 el 8.11%, la posición 4 el 2.70% y posición 5 el 2.70% presentaron asa. En el 

lado izquierdo, en la posición horizontal 1 el 0.90%, la posición 2 el 0.90%, la 

posición 3 el 7.21%, la posición 4 el 4.50%, la posición 5 el 3.60% presentaron 

asa. Sobre la posición vertical del agujero derecho, la posición “a” el 9.01%, la 

posición “b” el 7.21%, la posición “c” el 3.60% presentaron asa. En el agujero 

izquierdo, la posición “a” el 9.01%, la posición “b” el 9.01%, la posición “c” el 

0.90% y la posición “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. Conclusión: La posición radiográfica del agujero 

mentoniano no tiene relación significativa con la prevalencia del asa mandibular 

en pacientes. 

 

Palabras clave: foramen mentoniano, mandíbula, radiografía panorámica. 
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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 Cáceres Velásquez 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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INTRODUCCIÓN 

En la práctica odontológica, conocer la anatomía mandibular de manera 

profunda es indispensable para poder garantizar intervenciones clínicas 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 sanguíneos y nervios que forman 

parte del paquete vásculo-nervioso mentoniano. Su localización puede presentar 

variaciones anatómicas significativas dependiendo de diversas causas como la 

etaria, sexo, raza o las características óseas individuales, lo cual puede influir 

directamente en el éxito de procedimientos quirúrgicos, anestésicos o 

rehabilitadores. (1) 

 

Otras estructuras anatómicas de relevancia son el Asa mandibular, que es un 

trayecto curvo o bifurcación 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 administración correcta de anestesia o generar complicaciones 

durante cirugías en la región anterior de la mandíbula, por lo que su identificación 

previa resulta fundamental. (2) 

Las imágenes radiográficas, especialmente las panorámicas, se establecen 

como un apoyo indispensable en el análisis de estructuras óseas maxilofaciales. 

Gracias a ellas, es posible observar con mayor precisión la localización del 

agujero mentoniano, y detectar la existencia del asa mandibular en la población 

atendida. Además de lo relevante, en muchos casos clínicos e investigaciones 
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este estudio anatómico no se cumple de forma sistémica, lo que crea 

intervenciones que no son requeridas de manera riesgosa o algún error clínico. 

 

En el ámbito local, se ha observado que, en la UANCV, en la Clínica de 

Odontología, no existen trabajos de investigación sobre la frecuencia y posición 

radiográfica del foramen mentoniano ni sobre la existencia de prevalencias en 

relación al asa mandibular en los pacientes atendidos. Esta carencia de datos 

hace evidente el requerimiento de investigaciones que puedan identificar y 

analicen estas estructuras anatómicas con base en la realidad local. 

 

Es así, que el actual estudio posee el propósito de describir la ubicación 

radiográfica del foramen mentoniano y la conexión de la prevalencia del asa 

mandibular, aportando información valiosa para la formación académica y la 

práctica clínica, y fortaleciendo así las atenciones odontológicas de calidad 

dadas en esta casa de estudios. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En el ámbito internacional conocer de forma detallada la anatomía de las 

estructuras de la mandíbula es necesario de forma constante en las 

prácticas odontológicas, en especial al planificar los procedimientos 

quirúrgicos, de implantología o en el momento de la anestesia. El punto 

anatómico que es guía es el agujero mentoniano, su localización puede 

cambiar según la población y tiene importancia clínica importante. Además, 

en diversas investigaciones se ha documentado la presencia del asa 

mandibular como una variante anatómica que puede interferir en la 

administración de la anestesia o en tratamientos quirúrgicos si no se ubica 

de manera correcta.  Diversas investigaciones evidencian lo importante de 

establecer las posiciones del agujero mentoniano, así como la relación con 

el trayecto de sus nervios accesorios, resaltando la necesidad de estudios 

personalizados por medio de imágenes precisas como tomas radiografías 

panorámicas o la tomografía computarizada. (2) 
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En el contexto nacional, en Perú, la valoración anatómica por medio de 

imágenes radiográficas aún enfrenta limitaciones tanto tecnológicas como 

académicas. En distintas facultades Odontológicas y lugares de atención 

odontológica, conocer sobre las variantes anatómicas que sufre el agujero 

mentoniano y la presencia del asa mandibular no son profundizados 

adecuadamente, lo cual puede incrementar las complicaciones quirúrgicas 

o fallos anestésicos. A pesar de que algunos estudios realizados en Lima y 

Arequipa han explorado este tema, aún se percibe un vacío importante en 

la formación técnica respecto al análisis radiográfico de estas estructuras, 

especialmente en el uso rutinario de imágenes diagnósticas como recurso 

de prevención clínica. 

 

En Juliaca, particularmente en la Clínica dental de la UANCV, se ha 

observado que muchos estudiantes en formación, enfrentaron dificultades 

al identificar correctamente las posiciones de los agujeros mentonianos, así 

como la existencia del asa mandibular en radiografías panorámicas. Esta 

situación podría estar relacionada con una falta de protocolos 

estandarizados de observación o una interpretación limitada de las 

variantes anatómicas presentes en la población local. La inexistencia de 

estudios que documenten de manera específica la frecuencia del bucle 

mandibular y su relación con las posiciones del agujero mentoniano en esta 

zona geográfica impide una adecuada planificación de tratamientos 

quirúrgicos y anestésicos, lo que determina lo necesario de realizar 

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

1.2.1 Problema general 
 

¿Existe relación entre la posición radiográfica del agujero 

mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 

Juliaca 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre la posición radiográfica horizontal 

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre la posición radiográfica vertical 

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

TEÓRICA: El estudio de estructuras anatómicas de la mandíbula, en 

particular del foramen mentoniano y del asa mandibular, constituye un eje 

fundamental en la formación y el ejercicio clínico de la odontología. A nivel 

teórico, estas estructuras no solo representan puntos anatómicos de 

referencia, sino que también están directamente relacionadas con trayectos 

nerviosos importantes, como la rama terminal del nervio alveolar inferior. 

Diversas investigaciones en el ámbito internacional han demostrado que la 

posición del foramen mentoniano varía según la etnia, grupo etario y 

características morfológicas de la población, así como la presencia del asa 

mandibular, que ha sido identificada como una variante anatómica que 

puede interferir en intervenciones quirúrgicas y anestésicas. Esta 
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investigación se sustenta teóricamente en el principio de la anatomía 

aplicada a la radiología odontológica, y busca aportar nuevos 

conocimientos sobre estas variaciones en el contexto local, lo cual 

enriquecerá la literatura científica y la comprensión clínica de estas 

estructuras. 

 

PRÁCTICA: Desde una perspectiva práctica, el estudio permite a los 

estudiantes y profesionales del campo odontológico, contar con información 

actualizada y específica sobre la localización del agujero mentoniano y la 

frecuencia del asa mandibular en la población atendida. Este conocimiento 

facilita una mejor planificación de procedimientos como extracciones, 

colocación de implantes, cirugía de colgajo, entre otros, reduciendo los 

riesgos de parestesia, hemorragias o fallos anestésicos. Además, fortalece 

la capacidad diagnóstica y de interpretación radiográfica, fomentando una 

práctica clínica más segura, precisa y adaptada a las particularidades 

anatómicas locales. 

 

METODOLÓGICA: metodológicamente, esta investigación es valiosa 

porque empleó herramientas radiográficas específicamente imágenes 

panorámicas para el análisis anatómico de las estructuras mencionadas. El 

uso de estas imágenes permitió realizar una evaluación sistemática, 

objetiva y reproducible de la posición del foramen mentoniano y de la 

presencia del asa mandibular. Asimismo, al aplicar criterios definidos de 

localización y configuración anatómica, el estudio garantiza rigurosidad 

científica y confiabilidad en los resultados. Esta metodología, además, sirve 
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como base para futuros estudios y para la mejora de los protocolos de 

diagnóstico por imagen en la formación odontológica. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 
 

 Determinar la relación entre la posición radiográfica del agujero 

mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 

Juliaca 2025 

 

1.4.2 Objetivos específicos 
 

OE1:  Identificar la relación entre la posición radiográfica horizontal 

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular 

OE2:  Especificar la relación entre la posición radiográfica vertical 

del agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 
 

La posición radiográfica del agujero mentoniano tiene relación con 

la prevalencia del asa mandibular en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 2025. 

1.5.2 Hipótesis específicas 
 

HE1:  La posición radiográfica horizontal del agujero mentoniano 

tiene relación significativa con la prevalencia del asa 

mandibular 
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HE2:  Existe relación entre la posición radiográfica vertical del 

agujero mentoniano y la prevalencia del asa mandibular 

 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

V.X 

Posición 

radiográfica del 

agujero 

mentoniano. 

 

 

- Posición 
Horizontal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Posición 
Vertical 

 

 

 

- Lado derecho 

 

 

 

- Lado izquierdo 

 

 

 

 

 

 

- Lado derecho 

 

 

- Lado izquierdo 

Posición 1: Situado anterior 
del primer premolar  
 
Posición 2: En línea con el 
primer premolar  
 
Posición 3: Entre el primer y 
segundo premolar  

 
Posición 4: En línea con el 
segundo premolar  
 
Posición 5: Entre el 
segundo premolar y el 
primer molar 
 
Posición 6: En línea del 
primer molar 

 
Posición a:  Superior al 
ápice del primer premolar  
 
Posición b: En línea con el 
ápice del primer premolar  
 
Posición c: Entre el ápice 
del primer y segundo 
premolar 
  
Posición d: En línea con el 
ápice del segundo premolar 
  
Posición e: Inferior al ápice 
del segundo premolar 

 

V.Y. 

Prevalencia del 

asa mandibular 

 

Curvatura 

anterior del 

nervio dentario 

inferior 

 

 

Presencia 

 

 

- Ausencia bilateral 

- Presente bilateralmente 

- Sólo en el lado derecho 

- Sólo en el lado izquierdo 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Khojastepour L, et al. Irán 2022. El propósito fue identificar la 

prevalencia y la longitud del asa anterior y conocer el 

direccionamiento emergente del nervio mentoniano y la localización 

del agujero mentoniano en pacientes de Irán. La 

metodología, estudio aplicado a 150 imágenes de los pacientes (93 

mujeres y 57 varones; siendo la edad promedio 40,8 ± 14,33 años). 

La vía de salida del nervio mentoniano se clasificó en 3 grupos: 

emergencia anterior, patrón en ángulo recto y emergencia con 

dirección posterior. Se especificó la localización del foramen 

mentoniano respecto a los pre-molares adyacentes. Los 

resultados: el asa mandibular prevaleció en 14,7% de los casos, no 

hallaron diferencia significativa respecto a la frecuencia y extensión 

del asa mandibular según el género (p>0,05). La dirección 

emergente en ángulo recto predominó en 43,7%. La localización 
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predominante del foramen mentoniano fue entre el 1er y 2do 

premolar en 68,3%. No se halló correlación estadísticamente 

significativa entre la prevalencia del asa anterior y la dirección 

emergente del nervio mentoniano (p=0,627) o la ubicación 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.  El objetivo fue identificar las 

características del asa mandibular y del agujero mentoniano en 

pacientes del Postgrado de la Universidad de Nuevo León. La 

metodología: tipo transversal, retrospectivo, radiografías que 

cumplieron con los criterios de selección, se identificó la posición 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 presentó de forma unilateral en el lado 

derecho. El agujero mentoniano se ubicó frecuentemente hacia 

apical del 2do premolar mandibular. Concluyendo que es de suma 

importancia identificar la posición del agujero mentoniano y las 

características anatómicas del asa mandibular sobre todo cuando se 

planificará procedimientos quirúrgicos.(2) 

 

Petrovski M, et al. Nigeria 2020. El propósito fue identificar la 

posición del foramen mentoniano y su asociación con premolares 

inferiores. La metodología, estudio retrospectivo, se evaluó 250 

ortopantomografías digitales. La correlación del foramen mentoniano 
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con los premolares mandibulares se realizó según la clasificación 

horizontal. Los resultados, el 60% de radiografías indicaron que el 

foramen mentoniano se posicionó entre las raíces del 1° y 2° 

premolar mandibular. La posición en sentido vertical más frecuente 

para el agujero mentoniano en 58.4% fue entre el eje vertical del 2° 

premolar y la línea que pasa entre el 1° y 2° premolar inferior. 

Concluyeron que, existe variación en la posición del agujero 

mentoniano, en la población de estudio.(3) 

 

Cartes G, et al. Chile 2020: el propósito fue identificar la posición 

del agujero mentoniano respecto a las piezas dentarias 

mandibulares en 4 ortopantomografías. La metodología, 

investigación descriptiva, retrospectiva, transeccional. La muestra 

442 ortopantomografías que fueron agrupadas por género y grupo 

etario. Los resultados, predominó la posición del agujero mentoniano 

entre las raíces 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 ubicó 

frecuentemente entre el 1° y 2° premolar en pacientes jóvenes y se 

ubicó debajo del ápice del 2° premolar mandibular en pacientes 

adultos.(4) 

 

Thakare S, et al. India 2019. El propósito fue identificar la ubicación 

del agujero mentoniano y conocer la diferencia respecto a la posición 

del agujero mentoniano según el género. La metodología, 
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investigación descriptiva, retrospectiva, el tamaño muestral 200 

ortopantomografías digitales. Se observó la posición del agujero 

mentoniano en sentido vertical y horizontal. Hallaron que la posición 

más frecuente del agujero mentoniano en sentido del plano 

horizontal en ambos géneros, estaba paralelo al 2° premolar en 53% 

seguida de la posición entre el 1° y 2° premolar en 30%. Y en el plano 

vertical, predominó la posición que estaba en línea con el vértice del 

2° premolar en 46%, seguida de la posición entre el ápice del 1° y 2° 

premolar en 37%. Concluyendo que no se halló diferencia 

significativa respecto a la posición 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  

posición del foramen mentoniano en ortopantomografías del centro 

radiológico en Lima. La metodología, de tipo básico, retrospectivo, 

descriptiva, transeccional, la muestra 276 ortopantomografías 

digitales, la técnica fue la observación y evaluaron la posición del 

agujero mentoniano en el plano vertical según la clasificación de 

Parmani y en el plano horizontal según la clasificación de All Jasser 

y Nwoku . Hallándose que la posición en el plano horizontal más 

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 posición del agujero mentoniano en el lado 

derecho que se presentó con mayor frecuencia fue entre el ápice 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 jóvenes en el lado derecho prevaleció la 

posición entre los premolares en 50,9%, en los adultos se presentó 

en 44,3% y en los adultos mayores en 62,5%. Concluyen que la 

posición más prevalente del agujero mentoniano fue entre el 1° y 2° 

premolar mandibular.(6) 

 

Arce YF, Landa JM. Lima 2022. El objetivo fue identificar la 

localización del foramen mentoniano en ortopantomografías digitales 

de adultos. La metodología, investigación retrospectiva, descriptiva, 

observacional, básica, y transversal. El tamaño de la muestra fue de 

150 ortopantomografías digitales. La posición del agujero 

mentoniano se evaluó según la clasificación de Al Jasser & Nwoku. 

Los resultados, el agujero mentoniano del lado derecho se localizó 

mayormente en la posición 3 (entre el primer y segundo premolar) 

con 50, 7%, y del lado izquierdo la posición 3 también prevaleció en 

58%. Concluyendo que, prevaleció en el agujero mentoniano 

predominó la posición 3 en ambos lados.(7) 

 

Nontol SO, Pinedo EH. Lima 2022. El objetivo fue analizar la 

frecuencia de la posición del agujero mentoniano en 

ortopantomografías del centro radiográfico Vibell 3D. La 

metodología, investigación descriptiva, retrospectiva, transeccional y 

observacional. La muestra132 ortopantomografías. Los resultados, 

predominó en el plano horizontal en el lado derecho la posición 4 en 
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53% y en el lado izquierdo en 47%. En el plano vertical en el lado 

derecho predominó la posición E en 44,7% y en el lado izquierdo en 

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

 

Navarro KM, Navarro EB. Lima 2020. El objetivo fue identificar la 

posición del foramen mentoniano en ortopantomografías en la 

ciudad de Lima. La metodología, tipo retrospectivo, transeccional, el 

tamaño de la muestra fueron 150 ortopantomografías, la técnica 

empleada fue la observación y para analizar la posición del foramen 

mentoniano se empleó para el plano vertical la clasificación Deepak 

Gupta. El análisis estadístico fue descriptivo. Los resultados, 

predominó em el plano horizontal la posición del foramen 

mentoniano situado entre el 1° ty 2° premolar en 59.3%, respecto al 

grupo etario, en adolescentes se presentó en 8.7%, en los jóvenes 

en 21% y en adultos en 29.7% y para el lado izquierdo se presentó 

en 31.7% y en el lado derecho en 27.7%. En el plano vertical, 

prevaleció en 59.3% la posición entre el ápice del 1° y 2° premolar. 

Concluyen que la posición del foramen mentoniano en el plano 

horizontal fue entre el 1° y 2° premolar y en el plano vertical 

predominó la posición situada entre el ápice del 1° y 2° premolar.(9) 

 

Villa SQ. Cusco 2020. El propósito fue especificar las características 

radiográficas (respecto a la posición) del agujero mentoniano en 

ortopantomografías de un centro radiológico en Cusco. La 

metodología, investigación descriptiva, retrospectiva y transeccional, 
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la muestra 152 ortopantomografías, el instrumento la ficha validada. 

Resultados, de  304 forámenes evaluados, predominó la posición 4 

(a nivel del 2° premolar en 47,4%), la simetría predominó en 68,4% 

y la asimetría en 31,6%. Sobre la forma del foramen mentoniano, 

predominó la forma oval en 62,5 %. Concluye que la variación 

anatómica del foramen mentoniano es marcada y se debe tener una 

buena planificación.(10) 

 

Gallegos JC. Chimbote 2020. El fin fue conocer la posición del 

agujero mentoniano en ortopantomografías de pacientes de 

radiología de la Clínica dental de la ULADECH. La metodología: 

investigación retrospectiva, transeccional, observacional, de nivel 

descriptiva, las unidades de estudio fueron 300 ortopantomografías 

donde se analizó la posición horizontal del agujero mentoniano. Los 

resultados: respecto a la posición vertical, en ambos lados (derecho 

e izquierdo) predominó la posición C (hacia apical.) en 83% y 84% 

respectivamente; en el plano horizontal, en el lado derecho el 34% 

presentaba posición 3 (entre el primer y segundo premolar) y en el 

lado izquierdo 38 % (3). Concluyendo que la posición más frecuente 

en ambos lados según el plano horizontal fue la Posición 3 y en el 

plano vertical,  predominó la posición C. (11) 

 

Delgadillo J, Mattos M. Lima 2020. El objetivo fue identificar la 

ubicación del agujero mentoniano en adultos. La metodología, 

investigación descriptiva, restrospectiva y transversal. El tamaño del 
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a muestra fueron 100 imágenes de pacientes de 20 a 55 años en la 

clínica Odontológica de la Universidad Mayor de San Marcos. Se 

evaluó la ubicación del agujero mentoniano de acuerdo a la 

clasificación predominando la posición 4 (altura de la segunda 

premolar). (12) 

 

Segovia D, Abancay 2020. El objetivo fue especificar las 

características radiológicas (posición, simetría, morfología) del 

foramen mentoniano en ortopantomografías del centro CEIMAX. La 

metodología, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La 

muestra 100 ortopantomografías teniendo siendo 200 agujeros 

mentonianos. Los resultados: predominó el agujero mentoniano con 

posición 4 ubicándose a la altura del 2° premolar en 47,4%, la 

apariencia fue de tipo I en 51%, asimismo el agujero mentoniano 

presentó simetría en 68,4% y asimetría en 31,6%. Predominó la 

forma ovoidal en 62,5%. Concluyendo que existe marcada variación 

anatómica del agujero mentoniano en la población de estudio, 

siendo ésta importante para planificar adecuadamente el tratamiento  

quirúrgico evitando complicaciones.(13) 

 

A NIVEL LOCAL   

Huaynacho KG. Juliaca 2021. El fin fue especificar la correlación 

las variaciones anatómicas del agujero mentoniano con la forma de 

la arcada inferior en pacientes de la clínica dental de la UANCV. La 

metodología: estudio relacional, retrospectivo, transeccional, 
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observacional. El tamaño muestral 52 ortopantomografías en las que 

se identificó la localización, tamaño, y presencia del forámen 

mentoniano l y forámenes accesorios de la mandíbula, el 

instrumento fue la ficha de observación radiológica. Los resultados: 

la posición del foramen mentoniano según la clasificación de Jasser 

Nwoku es II y III en el lado derecho en 36.50%, y prevaleció la 

posición III en 44.20% para el lado izquierdo, la morfología 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 encontró correlación de las variaciones 

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

 

2.1.2 Marco teórico 
 

2.1.2.1 La mandíbula 

Es descrito como el hueso de mayor tamaño, fuerte y con 

movimiento de la cabeza, su ubicación es en el área inferior 

del cráneo, donde en posición horizontal está 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 

osificación 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 único, de este proceso queda como indicador un hito 

anatómico llamado sínfisis mandibular. (6,15) 

 

Según el crecimiento, la mandíbula incrementa su tamaño. 

En las fases de crecimiento intervienen en el desarrollo un 

crecimiento endotelial por cada hemiarcada en el conducto, 

así 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 

regulación de la BMP o proteína morfogenética de hueso, de 

igual forma los factores del esqueleto maxilofacial. (5) Inicia 

el crecimiento de la mandíbula en la semana siete, con una 

osificación intramembranosa, donde a nivel condilar se 

desarrolla cartílagos secundarios mediante centros de 

desarrollo endocondral, los cuales son guía en el desarrollo 

del nuevo hueso por medio de la segregación de colágenos 

Tipo I y Tipo II, siendo estos reemplazados por 

huesos.(18,19) 

 

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

proceso de calcificación mixto, su desarrollo inicia hacia 
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abajo, y luego con dirección 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 mandíbula, terminando en el agujero 

mentoniano.(21) Los vasos y 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 

dirección a la línea media. El haz del paquete vásculo-

nervioso alveolar inferior atraviesa el agujero 

mandibular.(23) El canal mandibular origina otro canal de 

menor tamaño, el cual se separa en el agujero 

mentoniano, es así que, en cirugías, el agujero 
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mentoniano será 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 oftálmico, 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, está a cargo de la inervación de los dientes y 

mandíbula, las mucosas laterales en la mandíbula, así 

también la piel y mucosas de la mejilla, el labio de la 

mandíbula y el mentón. (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 meníngea 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, así 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 tamaño a comparación 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 digástrico 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 

mandíbula. 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 diámetro, 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 

anatomía como el asa mandibular, generándose posterior 

a que el nervio da una pequeña rama incisiva, realiza una 

curvatura para luego ingresar en la cara medial del 

agujero mentoniano.(27) 



41 

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 crónico.(28) por ende es 

considerado un riesgo trabajar durante procedimientos 

quirúrgicos o cercanos a estructuras anatómicas.(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, dirección y ubicación. 

Una variedad de estudios hace referencia a una alta 

probabilidad de presentar modificaciones en la estructura, 

localización y morfología, determinando de esta manera lo 

imprescindible de saber su ubicación en los tratamientos 

dentales, donde es fundamental para el área específica.(29) 

 

Se ubica el agujero mentoniano en la cara externa y 

levemente recostado en la cara interna lateral del cuerpo de 

la mandíbula, determinando la salida de vasos y nervios 

mentonianos, lo cual lo coloca como una referencia 

anatómica de mucha importancia para el personal de salud 

oral al momento de realizar tratamientos que requieran un 
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bloqueo nervioso o anestésicos en una región especifica. 

Estas modificaciones en la posición de la anatomía 

referencial del agujero mentoniano se han estudiado por una 

variedad de autores que mencionan que la localización 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 mandíbula, donde 

culmina el conducto dentario. Es la desembocadura del 

nervio mentoniano y sus vasos sanguíneos, que son rama 

terminal del paquete vásculo-nervioso alveolar inferior. El 

nervio mentoniano inerva los órganos dentarios inferiores, 

así 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 región bucal, ya que una 

lesión en los vasos sanguíneos circundantes podría generar 

un daño excesivo y lesión de estructuras vitales. (33–35) 

 

El agujero mentoniano se da en ambos lados como una 

abertura en el cuerpo de la mandíbula, 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 

localización y morfología 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 anatomía del agujero 

mentoniano, así como las variantes que presente, es 

prioritario para determinar las estructuras neurovasculares 

en los distintos tratamientos dentarios. 

  

- POSICIÓN 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 posición en relación a la 

descripción según su posición vertical u horizontal en 

relación al primer molar y los premolares mandibulares. 

(39,40) 
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Para determinar la posición exacta radiográfica de forma 

horizontal del agujero mentoniano se emplea la 

clasificación de Al Jasser-Nwoku (41), clasificando 6 

posiciones:  

 

 

 

 

 

 

En la posición vertical se aplica la clasificación de Parnani 

(41) que considera 5 posiciones:  

 

 

 

 

 

 

- NERVIO MENTONIANO 

Los nervios dentarios inferiores se introducen a la 

mandíbula mediante el agujero mandibular, recorriendo a 

lo largo de los canales mandibulares, con dirección 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 inervación sensorial, así como al 

labio inferior y a la piel del mentón. Una vez al salir del 

agujero mentoniano, generalmente posee una división de 

3 ramas debajo de los músculos depresores de los 

ángulos de la boca. Una división desciende al mentón 

dando inervación 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, 

así como alguna comunicación con los nervios faciales. 

(42,44)  

 

El foramen de salida del nervio mentoniano se denomina 

agujero mentoniano, su ubicación común es a medio 

camino entre el borde inferior del hueso y la cresta 

alveolar en el plano vertical (45) desde un plano 

horizontal, está al nivel del vértice del nervio mentoniano, 

la segunda premolar o entre ambos premolares.(46) 

 

El nervio mentoniano da la sensación al labio mandibular, 

las mucosas aledañas y la piel del mentón ventral de los 
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agujeros mentonianos. No incluye las piezas dentarias 

inferiores, premolares los cuales tienen inervación del 

nervio incisivo. Por ende, al necesitar anestésico local del 

nervio mentoniano para una variedad de tratamientos, 

dentro de los que está el tratamiento dentario y las 

reparaciones en las erecciones del labio inferior y zonas 

del mentón, lo cual es frecuente en las emergencias de 

traumatismo. (47) 

 

2.1.2.3 Asa mandibular 

En la zona anterior de las variantes anatómicas del nervio 

dentario inferior se denomina bucle o asa mandibular, se 

presenta posterior a que el nervio de una rama incisiva 

pequeña, curvándose nuevamente para reingresar en la 

cara medial del agujero mentoniano.(27,48) 

 

Este bucle anterior intraóseo se determina como variantes 

anatómicas aberrantes del canal mentoniano, existiendo 

como la continuación de la anatomía del canal mandibular, 

con un recorrido hacia afuera, arriba y atrás, 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 varía 

mucho según la literatura, desde un 27 a 100%. Una 

variedad de investigaciones ha descrito de la misma 

forma una amplia variación 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 Tomografía Computarizada cone beam para ubicar 

de manera más precisa estructuras anatómicas 

intraóseas en la mandíbula. (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 Radiografía panorámica 

También llamada Ortopantomografía, se usa con frecuencia 

en la práctica dental ya que brinda una vista excelente de la 

anatomía estructural de las piezas dentarias, mandíbula y 

articulación temporomandibular. (52,53) 
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Así también, al usar anestésicos locales y tratamientos 

quirúrgicos en la zona maxilofacial, siendo imprescindible 

conocer la localización de los haces neurovasculares de los 

agujeros supraorbitarios, infraorbitarios y mentonianos. El 

entender esta anatomía contribuye a la prevención de 

lesiones en el haz neurovascular.(54) 

La ortopantomografía brinda imágenes bidimensionales o 

2D, las cuales carecen de información en sentido 

bucolingual y en aumento en dirección horizontal y 

vertical. (55) 

De la misma forma, otra ayuda de imágenes tales como las 

tomografías computarizadas brindan un examen preciso de 

los componentes anatómicos del área bucal. (55)  

Así también la ortopantomografía tiene un menor costo y es 

más sencillo de interpretar. La calidad de las imágenes de 

una radiografía panorámica se incrementa en el uso de 

radiografías panorámicas digitales. Particularmente mejora 

la observación de los agujeros mentonianos por medio de 

estudios radiográficos panorámicos digitales y con ayuda de 

software. (56)   

Un estudio radiográfico panorámico digital presenta una 

mayor área de visualización de los tejidos duros como 
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blandos, por consiguiente, nos permite una ubicación más 

exacta del agujero mentoniano tanto en dimensiones 

verticales como en horizontales. Esta imagen panorámica se 

usa en la práctica de estudios clínicos ya que brinda 

imágenes precisas en dos dimensiones del agujero 

mentoniano. (56) 

2.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- MANDÍBULA: Es la estructura ósea de mayor tamaño, fuerte y con 

movilidad del cráneo, se ubica en el área 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 mayoría del rostro. (24–26) 

 

- AGUJERO MENTONIANO: Punto anatómico de gran importancia que 

esta bilateralmente, en la mayoría de los casos existen variaciones en 

su ubicación, dirección o morfología. (29) 

 

- ASA MANDIBULAR: También llamado bucle anterior, se considera a 

la desviación anatómica 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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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo, debido a que se empleó la recolección de datos para 

la contrastación de la hipótesis con base en la medición numérica. (57) 

Tipo retrospectivo, transeccional, observacional. Las variables se midieron 

una sola vez, no hubo intervención del investigador y fue analítico porque 

se realizó un análisis estadístico bivariado. (58) 

Nivel relacional, buscó describir la relación entre las variables en un 

momento determinado. (58) 

Diseño no experimental, porque no se manipuló de manera deliberada las 

variables.(57) 

Método cuantitativo, porque el procesamiento se trabajó en base a la 

medición numérica y a la estadística.(59) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Clínica Odontológica de la UANCV 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituída por radiografías tomadas en la Clínica 

Odontológica del 2022 aI 2024. 

La muestra constituida por 111 radiografías panorámicas de pacientes de la 

Clínica Integral del adulto I, II, III tomadas durante el año 2022 al 2024, que 

fueron seleccionadas por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

✓ Radiografías panorámicas de pacientes de ambos géneros. 

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

primera molar). 

Criterios de Exclusión:  

✓ Radiografías panorámicas con ausencia de alguna de las piezas índices 

(premolares y primera molar) en el 4to y 6to sextante. 

✓ Edentulismo parcia lo total de alguna de las hemiarcadas mandibulares.  

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Posición radiográfica del 

agujero mentoniano 

Observación Ficha de recolección 

de datos 

Prevalencia del asa 

mandibular 

Observación Guía de observación 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para identificar la posición radiográfica del agujero mentoniano, se trabajó 

con  la ficha de recolección de datos del trabajo “Análisis de la posición del 

agujero mentoniano” de Navarro KM, Navarro EB, dónde consideró a la 

posición horizontal y vertical del agujero mentoniano. (9) 

Para la variable prevalencia del asa mandibular, se elaboró la guía de 

observación que fue validada por 3 expertos.  

 

3.5 RECOLECCION DE DATOS 

✓ Se solicitaron los permisos correspondientes para proceder con el recojo 

de datos, la solicitud fue dirigida al Director de la Clínica Odontológica. 

 

✓ Se procedió a seleccionar las radiografías panorámicas que cumplieron 

con criterios de selección.  

 

✓ Inmediatamente se evaluó la posición horizontal según la clasificación 

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

 
✓ En la posición horizontal se aplicó la clasificación de Al Jasser y Nwoku 

(41), que clasifica en 6 posiciones:  
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En la posición vertical se aplicó la clasificación de Parmani que considera 

5 posiciones:  

 

 
 

 

 

✓ Luego se evaluó la prevalencia del asa mandibular tanto al lado derecho 

como al izquierdo de la mandíbula, para ello se registrará si se presentan 

de la siguiente manera: 

- Ausencia bilateral 

- Presente bilateralmente 

- Sólo en el lado derecho 

- Sólo en el lado izquierdo 

✓ Se elaboró la matriz de sistematización 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 

hipótesis fueron contrastadas con la prueba no paramétrica de chi 

cuadrado 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

  

TABLA N°1 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES 

ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTO  
Características demográficas 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 sistematización de datos. 
Nota: 𝑁 = 111 pacientes (100%) 

 

 

FIGURA N°1 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 

UANCV, JULIACA 2025 

 

Fuente: Tabla N° 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°1 muestra las características demográficas de pacientes que 

acudieron a la clínica dental de la UANCV, Juliaca 2025. 

Acerca del grupo etario, el 34.23% fueron jóvenes, el 59.46% fueron adultos y el 

6.31% adultos mayores.  

En lo que concierne al género, el 59.46% fueron mujeres, mientras que el 40.54% 

fueron varones. 

La mayoría de pacientes fueron adultos y de género femenino. 
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TABLA N°2 
POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO 

Posición horizontal del agujero mentoniano n % 

Lado derecho   
Posición 1 5 4.50 
Posición 2 16 14.41 
Posición 3 55 49.55 
Posición 4 27 24.32 
Posición 5 8 7.21 

Lado izquierdo   

Posición 1 7 6.31 
Posición 2 10 9.01 
Posición 3 50 45.05 
Posición 4 31 27.93 
Posición 5 13 11.71 

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

 

 

FIGURA N°2 
POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°2 detalla la posición radiográfica horizontal del agujero mentoniano. 

Con respecto al lado derecho, el 49.55% estuvo entre el 1° y 2° premolar 

(Posición 3), el 24.32% en línea con el 2° premolar (Posición 4), el 14.41% en 

línea con el primer premolar (Posición 2), el 7.21% entre el 2° premolar (Posición 

5) y el 1° molar, y el 4.50% anterior al primer premolar ((Posición 1)). 

En lo que concierne al lado izquierdo, el 45.05% estuvo entre el 1° y 2° premolar 

(Posición 3), el 27.93% en línea con el 2° premolar (Posición 4), el 11.71% entre 

el 2° premolar y el 1° molar (Posición 5), el 9.01% en línea con el 1° premolar 

(Posición 2), y el 6.31% anterior al primer premolar (Posición 1).   

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

2° premolar en ambos lados. 

 

 

  



59 

TABLA N°3 
POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO 

Posición vertical del agujero mentoniano n % 

Lado derecho   
Posición a 29 26.13 
Posición b 23 20.72 
Posición c 15 13.51 
Posición d 44 39.64 

Lado izquierdo   

Posición a 19 17.12 
Posición b 27 24.32 
Posición c 17 15.32 
Posición d 48 43.24 

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

 

 

FIGURA N°3 
POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO 

 

Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°3 detalla la posición radiográfica vertical del agujero mentoniano de 

pacientes. 

En relación con el lado derecho, el 39.64% se encontró inferior al ápice del 2° 

premolar (Posición d), el 26.13% en línea con el 1° premolar (Posición a), el 

20.72% entre el 1° y 2° premolar (Posición b), y el 13.51% en línea con el 2° 

premolar (Posición c). 

En cuanto al lado izquierdo, el 43.24% estuvo inferior al ápice del 2° premolar 

(Posición d), el 24.32% entre premolares (Posición b), el 17.12% en línea con el 

1° premolar (Posición a) y el 15.32% en el segundo premolar (Posición c). 

La posición vertical frecuente fue inferior al ápice 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 sistematización de datos 

 

 

FIGURA N°4 
PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 

 

 

 

  



62 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°4 describe la prevalencia de asa mandibular en radiografías de 

pacientes de la clínica odontológica de la UANCV. 

En lo concerniente a la presencia del asa mandibular, el 27.93% se presentó 

bilateral, el 31.53% solo en lado izquierdo, el 17.12% solo en lado derecho, y el 

23.42% ausencia bilateral. 

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

presencia bilateral. 
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TABLA N°5 
GRUPO ETARIO Y SU RELACIÓN CON LA PREVALENCIA DE ASA 

MANDIBULAR  

Grupo etario 

Presencia del asa mandibular 

Total 
Ausencia 
bilateral 

Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Joven 6 5.41 6 5.41 10 9.01 16 14.41 38 34.23 

Adulto 16 14.41 12 10.81 23 20.72 15 13.51 66 59.46 

Adulto 
mayor 

4 3.60 1 0.90 2 1.80 0 0.00 7 6.31 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 10.3840,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 12.5916,    𝐺𝐿 = 6,    𝑝 = 0.1094,    No significativa 

 

 

 

FIGURA N°5 
GRUPO ETARIO Y SU RELACIÓN CON LA PREVALENCIA DE ASA 

MANDIBULAR  

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

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

mandibular. 

Con respecto al grupo joven, el 14.41% presentó 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 correlación estadísticamente significativa con la 

prevalencia de asa mandibular en radiografías de pacientes de la clínica 

odontológica, 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 
RELACIÓN DEL GÉNERO Y LA PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR  

Género 

Presencia del asa mandibular 
Total 

Ausencia 
bilateral 

Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Masculino 
8 7.21 9 8.11 13 11.71 15 13.51 45 40.54 

Femenino 
18 16.22 10 9.01 22 19.82 16 14.41 66 59.46 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 2.3570,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 7.8147,    𝐺𝐿 = 3,    𝑝 = 0.5017,    No significativa 

 

FIGURA N°6 
RELACIÓN DEL GÉNERO Y LA PREVALENCIA DE ASA MANDIBULAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 describe la correlación del género y la prevalencia de asa 

mandibular en radiografías. 

En relación con el género masculino, el 13.51% presentó 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% presentó asa mandibular bilateral, 

el 19.82% en lado izquierdo, el 9.01% en lado derecho y el 16.22% ausencia. 

La presencia fue más común en mujeres, especialmente unilateral izquierda y 

bilateral. 

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlación estadísticamente 

significativa con el género, 𝑝 = 0.5017 > 0.05. 
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TABLA N°7 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL 

AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA 
MANDIBULAR  

Posición 
horizontal del 

agujero 
mentoniano 

lado derecho 

Presencia del asa mandibular 
Total Ausencia 

bilateral 
Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Posición 1 1 0.90 1 0.90 3 2.70 0 0.00 5 4.50 

Posición 2 4 3.60 3 2.70 4 3.60 5 4.50 16 14.41 

Posición 3 10 9.01 9 8.11 18 16.22 18 16.22 55 49.55 

Posición 4 8 7.21 3 2.70 9 8.11 7 6.31 27 24.32 

Posición 5 3 2.70 3 2.70 1 0.90 1 0.90 8 7.21 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 9.4930,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 21.0261,    𝐺𝐿 = 12,    𝑝 = 0.6603,    No significativa 

 

FIGURA N°7 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL 

AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA 
MANDIBULAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°7 evalúa la correlación entre la posición radiográfica horizontal del 

agujero mentoniano lado derecho y la prevalencia del asa mandibular de 

pacientes. 

Acerca de la posición 1, el 0.90% presentó asa mandibular.  

En lo que concierne a la posición 2, el 2.70% presentó asa mandibular solo lado 

derecho. 

En relación con la posición 3, el 8.11% presentó asa mandibular solo lado 

derecho. 

Con respecto a la posición 4, el 2.70% presentó asa mandibular sólo en el lado 

derecho. 

Sobre la posición 5, el 2.70% presentó asa mandibular en el lado derecho. 

La posición más frecuente fue entre el 1° y 2° premolar, la cual se asoció a 

presencia unilateral derecha. Las posiciones más anteriores (como "anterior al 

primer premolar") se relacionaron principalmente con la posición unilateral o 

ausencia de asa mandibular. 

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlación estadísticamente 

significativa con la posición radiográfica horizontal del agujero mentoniano lado 

derecho de los pacientes, 𝑝 = 0.6603 > 0.05. 
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TABLA N°8 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL 

AGUJERO MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA 
MANDIBULAR  

Posición 
horizontal del 

agujero 
mentoniano 

lado 
izquierdo 

Presencia del asa mandibular 
Total Ausencia 

bilateral 
Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Posición 1 2 1.80 1 0.90 4 3.60 0 0.00 7 6.31 

Posición 2 0 0.00 1 0.90 5 4.50 4 3.60 10 9.01 

Posición 3 9 8.11 8 7.21 16 14.41 17 15.32 50 45.05 

Posición 4 10 9.01 5 4.50 8 7.21 8 7.21 31 27.93 

Posición 5 5 4.50 4 3.60 2 1.80 2 1.80 13 11.71 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 14.9940,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 21.0261,    𝐺𝐿 = 12,    𝑝 = 0.2418,    No significativa 

 

 

FIGURA N°8 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA HORIZONTAL DEL 
AGUJERO MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL 

ASA MANDIBULAR  

 

Fuente: Tabla N° 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°8 evalúa la correlación entre la posición radiográfica horizontal del 

agujero mentoniano lado izquierdo y la prevalencia del asa mandibular de 

pacientes de la clínica odontológica. 

En lo que se refiere a la posición 1, el 0.90% presentó asa mandibular en el lado 

izquierdo. 

Acerca de la posición 2, el 0.90% presentó asa mandibular en el lado izquierdo. 

En cuanto a la posición 3, el 7.21% presentó asa mandibular en el lado izquierdo. 

Con respecto a la posición 4, el 4.50% presentó asa mandibular en el lado 

izquierdo. 

En lo relacionado con la posición 5, el 3.60% presentó asa mandibular en el lado 

izquierdo. 

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlación estadísticamente 

significativa con la posición radiográfica horizontal del agujero mentoniano lado 

izquierdo de los pacientes, 𝑝 = 0.2418 > 0.05. 
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TABLA N°9 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL 

AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA 
MANDIBULAR  

Posición 
vertical del 

agujero 
mentoniano 
lado derecho 

Presencia del asa mandibular 
Total Ausencia 

bilateral 
Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Posición a 7 6.31 4 3.60 10 9.01 8 7.21 29 26.13 

Posición b 6 5.41 3 2.70 8 7.21 6 5.41 23 20.72 

Posición c 3 2.70 3 2.70 4 3.60 5 4.50 15 13.51 

Posición d 10 9.01 9 8.11 13 11.71 12 10.81 44 39.64 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 1.4470,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 16.9190,    𝐺𝐿 = 9,    𝑝 = 0.9975,    No significativa 

 

 

 

FIGURA N°9 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL 

AGUJERO MENTONIANO LADO DERECHO Y LA PREVALENCIA DEL ASA 
MANDIBULAR  

 

Fuente: Tabla N° 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 9 explica la correlación entre la posición radiográfica vertical del 

agujero mentoniano lado derecho y la prevalencia del asa mandibular. 

 

En cuanto a la posición a: en línea con el ápice del 1° premolar, el 9.01% 

presentó asa mandibular en el lado derecho. 

 

En lo referido a la posición b entre el ápice premolar, el 7.21% presentó asa 

mandibular en el lado derecho. 

 

En relación con la posición c en línea con el ápice del 2° premolar, el 3.60% 

presentó asa mandibular en el lado derecho. 

 

En lo que concierne a la posición d inferior al ápice del 2° premolar, fue la más 

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

 

La posición inferior al ápice del 2° premolar fue la más común, tanto en 

frecuencia total como en todas las configuraciones de presencia, lo cual sugiere 

una fuerte asociación clínica con esta ubicación anatómica. 

 

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlación estadísticamente 

significativa con la posición radiográfica vertical del agujero mentoniano lado 

derecho de los pacientes, 𝑝 = 0.9975 > 0.05. 
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TABLA N°10 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR DE 
PACIENTES  

Posición 
vertical del 

agujero 
mentoniano 

lado izquierdo 

Presencia del asa mandibular 
Total Ausencia 

bilateral 
Solo lado 
derecho 

Solo lado 
izquierdo 

Presencia 
bilateral 

n % n % n % n % n % 

Posición a 2 1.80 3 2.70 10 9.01 4 3.60 19 17.12 

Posición b 2 1.80 5 4.50 10 9.01 10 9.01 27 24.32 

Posición c 7 6.31 3 2.70 1 0.90 6 5.41 17 15.32 

Posición d 15 13.51 8 7.21 14 12.61 11 9.91 48 43.24 

Total 26 23.42 19 17.12 35 31.53 31 27.93 111 100.00 

Nota: 𝜒𝑐𝑎𝑙
2 = 16.3680,    𝜒𝑡𝑎𝑏

2 = 16.9190,    𝐺𝐿 = 9,    𝑝 = 0.0596,    No significativa 

  
 

 

 

FIGURA N°10 
RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN RADIOGRÁFICA VERTICAL DEL AGUJERO 

MENTONIANO LADO IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR 
DE PACIENTES  

 

Fuente: Tabla N° 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N°10 analiza la correlación entre la posición radiográfica vertical del 

agujero mentoniano lado izquierdo y la prevalencia del asa mandibular de 

pacientes. 

Acerca de la posición a, el 9.01% de agujeros mentonianos presentaron asa 

mandibular. 

En lo que refiere a la posición b entre el ápice del 1° y 2° premolar, el 9.01% de 

agujeros mentonianos presentaron asa mandibular 

Con respecto a la posición c en línea con el ápice del 2° premolar, el 0.90% de 

agujeros mentonianos presentaron asa mandibular. 

En      la posición d, inferior al ápice del 2° premolar, el 12.61% de agujeros 

mentonianos presentaron asa mandibular. 

La ubicación inferior al ápice del 2° premolar también fue la más prevalente en 

el lado izquierdo. Esta ubicación se asoció con todas las formas de configuración 

del hallazgo, incluyendo una notable frecuencia de ausencia bilateral. 

La prevalencia de asa mandibular no tiene correlación estadísticamente 

significativa con la posición radiográfica vertical del agujero mentoniano lado 

izquierdo de los pacientes, 𝑝 = 0.0596 > 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los datos obtenidos en este trabajo evidencian que su ubicación 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 

ubicación en un 68,3% de casuísticas, lo cual afirma la idea de que esta 

posición anatómica es predominante en una variedad de poblaciones. Si 

bien la proporción descrita en nuestro estudio se encuentra levemente 

inferior, las coincidencias de la ubicación confirman una tendencia 

morfológica relevante en la práctica dental diaria. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Sobre la posición del agujero mentoniano en el plano vertical, se identificó 

que la localización inferior al ápice de 2°s premolares fue la más frecuente, 

con 39.64% en la zona derecha y 43.24% en la zona izquierda. De la misma 

forma Petrovski M. (3) documentó, que las posiciones verticales con mayor 

frecuencia del foramen mentoniano se encontraba entre los ejes de los 

segundos premolares y la guía 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 investigación 

encontró un aumento en la presencia en el área izquierda (31.53%) y de 

manera bilateral (27.93%), siendo menos frecuente en el lado derecho y con 

una proporción del 23.42% para la ausencia bilateral. En contraste, el estudio 
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de Arredondo VA. (2) reportó una prevalencia de 32.8%, más común en 

varones y predominantemente bilateral, aunque al ser unilateral se halló en 

el lado derecho. Este contraste destaca una posible diferencia morfológica 

entre poblaciones, dado que en la muestra local el lado izquierdo presentó 

mayor presencia, especialmente en mujeres. 

 

Un estudio entre la relación del género y las asas mandibulares no presentó 

correlación estadística importante (p=0.5017), lo que concuerda con lo 

detallado por Khojastepour L. (1), quien concluyó de igual forma con la 

inexistencia de discrepancias significativas según 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 

clínicamente relevante desde una visión estadística. 

 

En tanto, una correlación entre la ubicación radiográfica en el plano 

horizontal del foramen mentoniano y la existencia del asa mandibular, la 

investigación detalla que la ubicación de mayor frecuencia asociada al asa 

está ubicada entre los premolares. Sin embargo, los patrones no poseen 

estadísticas importantes, con p=0.6603 en el lado derecho y p=0.2418 en 

izquierdo. En línea con datos iguales, Khojastepour L. concluye que no hay 

asociaciones significativas entre la ubicación del foramen mentoniano y la 

presencia del asa mandibular (p=0.100), lo que indica que ambos 

componentes anatómicos, si bien están cercanos, no siempre presentan 

conexión directa entre los términos de frecuencia. 
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En relación a los grupos etarios, las mayores prevalencias del asa 

mandibular se hallaron en adultos, especialmente en los lados izquierdos, el 

estudio estadístico no muestra conexiones significativas (p=0.1094). Esta 

observación sugiere que, aunque el hallazgo fue más frecuente en adultos, 

no puede establecerse una asociación sólida con la edad. No se encontraron 

estudios comparativos directos sobre esta variable, lo 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 área 

derecha y 45.05% en el área izquierda. Estos datos concuerdan con lo 

descrito por Salas NL (6), quien determinó que la localización más prevalente 

con 49.3% en la derecha y en el izquierdo con 52.9%. Estos datos que 

concuerdan sugieren que esta posición representa patrones de anatomía de 

forma constante en diversas poblaciones, siendo de especial utilidad como 

punto de referencia en procedimientos clínicos. 

 

Asimismo, en el plano vertical, se halló que una localización con mayor 

frecuencia del agujero mentoniano es el inferior de los ápices de los 

segundos premolares, siendo 39,64% en el área derecha y en el izquierdo 

con 43,24%. Estos resultados se diferencian de forma particular de lo 

descrito por Thakare S (5), el cual describió que la localización predominante 

fue la del eje del ápice del segundo premolar (46%), seguida de en medio de 

los ápices premolares (37%). Esta diferencia podría explicarse por factores 
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étnicos, morfológicos o de técnica radiográfica entre ambas poblaciones 

estudiadas. 

 

Por otro lado, la presente investigación evidenció la localización del eje con 

los segundos premolares también fue una de las más frecuentes en el plano 

horizontal (lado derecho 24.32%  y en el izquierdo 27.93%). Este dato guarda 

relación con lo informado por Petrovski M, quien identificó esta misma 

ubicación como una de las más 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 anatómicas clave en la mandíbula. 

 

En lo que respecta a la prevalencia del asa mandibular, nuestra investigación 

halló una frecuencia mayor en el área izquierdo (31.53%) y de forma bilateral 

(27.93%). Estos hallazgos contrastan con lo informado por Arredondo VA, 

quien reportó una mayor prevalencia bilateral, más común en varones, y con 

presencia unilateral exclusivamente en el lado derecho. Esta discrepancia 

sugiere una posible influencia de factores poblacionales o metodológicos en 

la identificación de esta estructura anatómica. 

 

Además, al evaluar la asociación entre la localización del agujero 

mentoniano y la existencia del asa mandibular, los resultados no 

evidenciaron una relación estadísticamente significativa, ni en el plano 

horizontal ni en el vertical (p > 0.05). Esta falta de asociación es congruente 

con los hallazgos de Khojastepour L, quien también concluyó que no existía 
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correlación entre la ubicación 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 investigación por edad y sexo describió que, si la existencia del bucle 

anterior estuvo más presente en damas y adultos, no se halló relaciones 

estadísticas importantes, teniendo p = 0.5017 para género y p = 0.1094 para 

grupo etario. Este resultado concuerda con lo informado por Thakare S, 

quien señaló que no existían diferencias significativas la ubicación del 

conducto mentoniano entre sexos, lo cual apoya la hipótesis de que estas 

variaciones son predominantemente anatómicas y no determinadas por el 

género o la edad del paciente. 

 

Los resultados de este trabajo evidenciaron que la ubicación horizontal de 

mayor frecuencia del foramen mentoniano fue la posición 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 

describió la posición 3 como la de frecuencia mayor siendo bilateral, teniendo 

un 50,7% en el área derecha y 58% en izquierda. Esta similitud sugiere que 

esta ubicación anatómica constituye una constante morfológica en diferentes 

poblaciones, lo cual resulta clínicamente relevante en procedimientos 

quirúrgicos y anestésicos que implican esta zona. 

 

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

como segunda ubicación más frecuente la posición 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 

reportó una mayor prevalencia en la posición 4, en 53% el lado derecho y  

en el lado izquierdo en 47%, ubicándola como la más frecuente en su 

muestra. Esta diferencia puede estar influenciada por características 

anatómicas poblacionales, edad de los participantes o incluso criterios 

radiográficos utilizados en cada investigación. 

 

En lo que respecta las posiciones verticales del foramen mentoniano, 

nuestra investigación describió que la ubicación inferior de los ápices de los 

2dos premolares fue la de mayor prevalencia, presentándose en el lado 

derecho en 39.64% y 43.24% lado izquierdo. Al comparar con el estudio de 

Navarro KM que describió que  la ubicación de mayor frecuencia estaba 

entre los ápices de los premolares, teniendo una prevalencia de 59,3%. 

Estas diferencias se basan a distintas clasificaciones en cuanto a la posición 

radiográfica usada, si bien este análisis concuerda en que la zona premolar 

representa el área de mayor frecuencia del agujero mentoniano en 

correlación a los planos verticales. (9) 

 

Cabe señalar que, si bien el presente estudio no encontró desigualdades 

estadísticamente relevantes en la ubicación del agujero mentoniano en 

correlación con el género, autores estudiados no refieren relaciones directas 

dadas por esta variable y los planos de anatomía, lo que indica que la 

ubicación del agujero mentoniano se debe a características de la forma 

según factores como género y edad. 
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En la presente investigación, la dirección horizontal más frecuente en el 

agujero mentoniano fue la posición 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 identificó esta misma posición como la 

más común, aunque con valores algo menores: lado derecho 34% y lado 

izquierdo 38%. Esta similitud apoya la hipótesis de que la posición Inter 

premolar es una localización anatómica constante del foramen mentoniano, 

especialmente útil como guía en procedimientos quirúrgicos de rutina. 

 

En contraste, Delgadillo J (12) halló que la posición 4 (que concuerda con el 

eje del 2° premolar) fue mayormente frecuente, seguido por las posiciones 

3, 5 y 2. En la siguiente investigación, la ubicación 4 fue la segunda más 

común, 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 

cuál fue la más dominante. Esta diferencia podría deberse a variaciones 

morfológicas individuales o a la metodología utilizada en la clasificación 

radiográfica. 

 

Por su parte, Huaynacho KG (14), en un estudio local, reportó que en el lado 

derecho las posiciones 2 y 3 tuvieron una prevalencia de 36.50%, mientras 

que en el lado izquierdo destacó la posición 3 con 44.20%, resultados que 

coinciden parcialmente con los del presente trabajo. En nuestro caso, la 

posición 3 también fue la más común en ambos lados, lo que refuerza la 

presencia de un patrón anatómico consistente en poblaciones de la región 

altiplánica, específicamente en la zona sur del Perú. 
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En cuanto a la dirección vertical, la presente investigación evidencio que, en 

la zona inferior al ápice del segundo premolar, es la más prevalente (posición 

“d”), con un 39,64% en la zona derecha y un 43,24% en la zona izquierda. A 

comparación, Gallegos JC (11) encontró que la posición de mayor 

prevalencia fue la posición “c”, con un predominio del 83% en el lado derecho 

y 84% en el izquierdo, lo cual muestra una diferencia marcada en la 

distribución vertical. Esta divergencia podría explicarse por criterios distintos 

en la delimitación de las posiciones o por factores anatómicos específicos de 

las muestras estudiadas. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La posición radiográfica del agujero mentoniano no tiene 

correlación significativa con la prevalencia del asa mandibular en 

radiografías panorámicas de pacientes de la Clínica Odontológica 

de la UANCV de Juliaca. (Posición horizontal del agujero 

mentoniano lado derecho y asa mandibular p=0.6603, izquierdo 

p=0.2418%. Posición vertical del agujero mentoniano y asa 

mandibular lado derecho p=0.9975, izquierdo p=0.0596%). (Tablas 

del N° 7 al 10) 

 

SEGUNDA: La posición horizontal 3 del agujero mentoniano lado derecho fue 

más prevalente en 49.55%, la cual se asoció a la posición unilateral 

derecha en 8.11%. La posición horizontal 3 en el lado izquierdo fue 

más prevalente en 45.05% y la presencia de asa mandibular en el 

lado izquierdo fue 14.41%. La posición radiográfica horizontal del 

agujero mentoniano no tiene correlación estadísticamente 

significativa con la prevalencia del asa mandibular en radiografías 

de paciente. (Agujero mentoniano derecho p=0.6603, izquierdo 

p=0.2418%) (Tablas N° 7 y 8) 

 

TERCERA: La posición vertical d (inferior al ápice del 2° premolar) del agujero 

mentoniano lado derecho fue la más común en 39.64%, tanto en 

frecuencia total como con la presencia de asa mandibular en lado 

derecho 8.11% lo cual sugiere una fuerte asociación clínica con 



 

 

esta posición anatómica. En el lado izquierdo, también la posición 

vertical d fue la más frecuente en 43.24% y el asa mandibular fue 

frecuente en el lado izquierdo en 12.61%. No existiendo relación 

significativa entre la posición radiográfica vertical del agujero 

mentoniano y la prevalencia del asa mandibular en radiografías de 

la Clínica Odontológica. (lado derecho p=0.9975, izquierdo 

p=0.0596%) (Tablas N° 9 y 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, estandarizar la interpretación de la 

posición del agujero mentoniano y del asa mandibular en 

ortopantomografías, empleando criterios anatómicos claros y 

actualizados, con la finalidad de mejorar el diagnóstico y disminuir 

errores de localización que puedan afectar la planificación clínica 

posterior.  

SEGUNDA:  A los Cirujanos Dentistas, es fundamental considerar la 

variabilidad anatómica del agujero mentoniano, especialmente su 

ubicación entre premolares, durante la planificación prequirúrgica 

de implantes en la zona anterior mandibular, utilizando estudios 

radiográficos complementarios que identifiquen trayectos 

accesorios como el asa mandibular para evitar lesiones 

neurovasculares. 

TERCERA:  A los Cirujanos Dentistas y maxilofaciales: incorporar en la 

evaluación preoperatoria la localización exacta del agujero 

mentoniano y la detección del asa mandibular, a fin de minimizar el 

riesgo de parestesias o complicaciones postoperatorias, 

especialmente en procedimientos de cirugía ortognática, 

mentoplastías o resecciones óseas en región mentoniana. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

POSICIÓN  RADIOGRÁFICA  DEL  AGUJERO MENTONIANO Y SU RELACIÓN CON LA PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR EN LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA  2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE VALORACIÓN 

GENERAL 
 
¿Existe relación entre la 
posición radiográfica del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular en la Clínica 
Odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 
Juliaca  2025? 
 
ESPECÍFICOS:  
 
PE1: ¿Cuál es la relación 
entre la posición 
radiográfica horizontal del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular? 
 
PE2: ¿Cómo es la relación 
entre la posición 
radiográfica vertical del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular? 

GENERAL 
 
Determinar la relación entre 
la posición radiográfica del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular en la Clínica 
Odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 
Juliaca  2025 
. 
 
ESPECÍFICOS:  
 
OE1: Identificar la relación 
entre la posición 
radiográfica horizontal del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular 
 
OE2: Especificar la 
relación entre la posición 
radiográfica vertical del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular 

GENERAL 
 
La posición radiográfica 
del agujero mentoniano 
tiene relación con la 
prevalencia del asa 
mandibular en la Clínica 
Odontológica de la 
Universidad Andina 
Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca  2025 
 
 
ESPECÍFICAS:  
 
HE1:  La posición 
radiográfica horizontal del 
agujero mentoniano tiene 
relación significativa con 
la prevalencia del asa 
mandibular 
 
HE2:  Existe relación 
entre la posición 
radiográfica vertical del 
agujero mentoniano y la 
prevalencia del asa 
mandibular 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.X 
 
Posición 
radiográfica 
del agujero 
mentoniano. 

 
 
 
 
 
 
- Posición 

Horizontal 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Posición 

Vertical 
 

 
 
 
 
- Lado derecho 
 
 
 
- Lado izquierdo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Lado derecho 
 
 

 
- Lado izquierdo  

- Posición 1: Situado anterior del 
primer premolar  

 
- Posición 2: En línea con el primer 

premolar  
 
- Posición 3: Entre el primer y 

segundo premolar  
 
- Posición 4: En línea con el segundo 

premolar  
 
- Posición 5: Entre el segundo 

premolar y el primer molar 
 
- Posición 6: En línea del primer molar 
 
 
 
- Posición a:  Superior al ápice del 

primer premolar  
 
- Posición b: En línea con el ápice del 

primer premolar  
 
- Posición c: Entre el ápice del primer 

y segundo premolar 
 
- Posición d: En línea con el ápice del 

segundo premolar 
 



 

 

- Posición e: Inferior al ápice del 
segundo premolar 

 

V.Y. 
Prevalencia 
del asa 
mandibular 

 
 
Curvatura 
anterior del 
nervio dentario 
inferior 

 
 
 
Presencia 

 
- Ausencia bilateral 

- Presente bilateralmente 

- Sólo en el lado derecho 

- Sólo en el lado izquierdo 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:(9) 
Navarro KM, Navarro EB. Análisis de la posición del agujero mentoniano en radiografías panorámicas (Ficha 
de recolección de datos) 
 
 
 
 
Ficha verificada por el asesor:  ________________________________________ 
           Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUÑIGA MEDINA 
Bachiller: Keico Nélida Huamán Ccallohuanca 
 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

PREVALENCIA DEL ASA MANDIBULAR 

 

- Ausencia bilateral 

- Presente bilateralmente 

- Sólo en el lado derecho 

- Sólo en el lado izquierdo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía de observación validado por expertos. (Apéndice N° 4) 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
SOLICITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía. N° 1: Clínica Odontológica, Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
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Fotografía. N° 2: Revisión de protocolos de clínica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

Fotografía. N°3 evaluación de radiografías panorámicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía. N° 4: observación del agujero mentoniano y el asa mandibular en las 

radiografías panorámicas 
 



 

 

 
APÉNDICE Nº 7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 


