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RESUMEN

Objetivos: Determinar la posicion del agujero mentoniano evaluado en radiografias panoramicas en un centro
radiolégico, Lima 2022. Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo; el cual, estuvo conformado por una muestra de 276 radiografias panoramicas digitales. Se evalu6
mediante la técnica de observacion la posiciéon del agujero mentoniano, utilizando la clasificacion de All Jasser
para la dimensién horizontal, asi como, la clasificacién de Parmani para la dimensién vertical; ademas, el analisis
se realizd por medio de estadistica descriptiva para medir las frecuencias y porcentaje. Resultados: Se observo
que la posicion del agujero mentoniano mas prevalente fue entre las premolares inferiores en la dimension
horizontal con 49,3% en el lado derecho y 52,9% en el lado izquierdo y en la dimensién vertical la posicion del
agujero mentoniano mas prevalente fue entre el apice del primer y segundo premolar con un 49,3% en el lado
derecho y 52,9% en el lado izquierdo. Conclusiones: La posicion del agujero mentoniano mas prevalente fue
entre el primer y segundo premolar inferior.

Palabras clave: Foramen Mental; Radiografia Panoramica; Mandibula; Anatomia. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the position of the mental foramen evaluated in panoramic radiographs in a radiological
center, Lima 2022. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective investigation was
carried out; which consisted of a sample of 276 digital panoramic radiographs. The position of the mental foramen
was evaluated using the observation technique, using the All Jasser classification for the horizontal dimension, as
well as the Parmani classification for the vertical dimension; In addition, the analysis was carried out by
descriptive statistics to measure the frequencies and percentage. Results: It was observed that the most
prevalent mental foramen position was between the lower premolars in the horizontal dimension with 49.3% on
the right side and 52.9% on the left side and in the vertical dimension the position of the mental foramen more
The prevalence was between the apex of the first and second premolars with 49.3% on the right side and 52.9%
on the left side. Conclusions: The most prevalent position of the mental foramen was between the lower first and
second premolars.
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INTRODUCCION

Comprender la estructura anatémica de la
mandibula es crucial con respecto a |la
aplicacion de anestésicos locales en dientes y
encias, como también en cirugias periapicales,
ortognaticas y durante la colocacién de
implantes. Por esa razoén, conocer las posibles
posiciones de las estructuras o6seas y del
paquete neurovascular de la zona es
fundamental para prevenir las complicaciones
que puedan ocurrir durante un tratamiento
odontolégico . Siendo un punto de referencia
anatébmico muy importante el agujero
mentoniano, el cual debe ser respetado en las
intervenciones quirurgicas de esta regién @ El
agujero mentoniano es una estructura
anatémica ubicada en la cara vestibular de la
mandibula, tipicamente adyacente a la region
apical del segundo premolar. Anatémicamente
los agujeros mentonianos exhiben muchas
variaciones, incluidas diferencias de tamario,
forma, posicion y numero @

La ubicacion entre la primera y segunda
premolar inferior tiene una prevalencia de 76%,
seguido de la posicion debag'o del apice del
segundo premolar con 20% Y. Sin embargo,
otros estudios han obtenido que el 46% fue
mas prevalente debajo del vértice del segundo
premolar ®)

Del foramen mentoniano salen arterias, venas y
el nervio mentoniano que proporcionan
sensibilidad al labio inferior, la mucosa labial
como también a los caninos y premolares
inferiores, mientras que los tejidos blandos del
maxilar inferior son irrigados por los vasos
sanguineos. Cualquier intervencion quirdrgica
realizada en esta zona puede dafar el paquete
neurovascular ©. Cuando se lesiona el agujero
mentoniano, da como resultado una disfuncion
sensorial del mentdn, el labio inferior y la encia
desde el agujero mentoniano hasta la linea
media, causando alteraciones sensoriales
temporales y permanentes Existe una
variabilidad del agujero mentoniano segun su
ndmero y forma; estudios han demostrado la
incidencia de ellos al asociarlo a factores como
la etnia, el sexo, la edad, entre otros. La
identificacion preoperatoria de las variaciones y
la ubicacion del foramen es fundamental antes
cualquier procedimiento, ademas sirve para un
fin clinico y diagnéstico ©.

Radiograficamente, el canal mandibular se
muestra como una franja radiolicida rodeada
por dos trazos radiopacas, manteniendo una
orientacion unilateral dando sitio al agujero
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mentoniano, este aparece como un area
radiolicida pequefia, ovoide o redonda ubicada
en la region apical de los premolares
mandibulares ©.

Asimismo, el estudio permitira al profesional
tener presente la importancia de conocer y
reconocer las estructuras anatomicas y del
contenido  neurovascular, ya que este
conocimiento servira al momento de planificar
algun tratamiento invasivo, teniendo en cuenta
que las diferentes posiciones anatdmicas del
agujero mentoniano entre individuos estan
relacionado al sexo, a la edad y etnia. Por ello,
el propésito de este estudio fue determinar la
posicion del agujero mentoniano evaluado en
radiografias panoramicas en un centro
radiologico, Lima 2022.

MATERIALES Y METODOS

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal
La muestra estuvo conformada por 276
radiografias panoramicas digitales
pertenecientes a un centro radiolégico ubicado
en la ciudad de Lima, 2022. El tipo de muestreo
fue no probabilistico. Para el calculo muestral
se aplicé la férmula para poblacion finita, donde
Z fue 1,96 (al 95% de confianza), el tamafio de
la poblacion fue 980, el error de estimacion:
0,05 y p (proporcién) fue 0,5. Los criterios de
inclusién fueron: radiografias panoramicas
digitales donde estén presentes los premolares
y molares inferiores bilateralmente, radiografias
con ausencia de cualquier patologia y que no
presenten distorsién, sujetos mayores de 18
afios de edad. Se solicitd6 los permisos
correspondientes para realizar la investigacion.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos el
cual incluia items como sexo y edad del sujeto,
dimension horizontal segun la clasificacion de
All Jasser y Nwoku y dimension vertical segun
clasificacion de Parnami .
Para dicho analisis, intervinieron dos
examinadores (el investigador y un especialista
en radiologia oral). Se evalu6 la concordancia
interexaminador por medio del estadistico
kappa, obteniéndose un valor de 0,754.

La posiciéon segun lado (derecha e izquierda)
del agujero mentoniano se determinaron de
forma independiente para cada radiografia.
Para describir su posicion se utilizé la
clasificacion descrita por All Jasser y Nwoku en
la dimensién horizontal, registrada de la
siguiente manera: Posicion 1: el agujero
mentoniano se ubica en una posicion anterior al
primer premolar. Posicion 2: el agujero
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mentoniano se ubica equidistante con la linea
del primer premolar.

Posicion 3: el agujero mentoniano se percibe
exactamente entre ambas piezas dentarias, el
primer y segundo premolar. Posicion 4: el
agujero mentoniano se posiciona en relacion
con el segundo premolar. Posicién 5: el agujero
mentoniano se percibe exactamente entre
ambas piezas dentarias, esta vez refiriéndose
al segundo premolar y la primera molar.
Posicion 6: el agujero mentoniano se ubica
equidistante con la linea del primer molar (""'?),
La clasificaciéon de Parnami en la dlmen3|on
vertical se registré de la siguiente manera;

Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano en radiografias

Posicion A: situado por encima del apice del
primer premolar. Posiciéon B: en o en linea con
el vértice del primer premolar. Posicién C: entre
el apice del primer y segundo premolar.
Posicion D: en o en linea con el vértice del
segundo premolar. P03|C|on E: inferior al apice
del segundo premolar (flgura 1). Luego,
usando la ubicacidon dentaria y el agujero
mentoniano como referencia anatémica se
determind la relacién de la posicién de esta
misma, por ello, se trazé una linea imaginaria
en los ejes longitudinales de los dientes
mandibulares y la ubicacion de los apices
dentarios correspondientes (figura 2).

POSICION 1 POSICION 2 POSICION 3

m®

POSICION 4 POSICION § POSICION 6

LRI

POSICION A POSICION B POSICION C

oW W

POSICION D POSICION E

W

Figura 1. Se observa en la imagen A la clasificacion de All Jasser y Nwoku y en la imagen B se
muestra la clasificacion de Parnami

Figura 2. Lineas de referencia dibujadas en la radiografia panoramica digital y utilizadas para
establecer la posicion del agujero mentoniano
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El presente estudio tomdé en cuenta los
principios objetividad en los resultados y la
confidencialidad de los datos recolectados.

Los datos recolectados se ingresaron en una
hoja de calculo de Microsoft Office Excel. Para
el analisis estadistico se emple6 el programa
IBM SPSS version 25,0; se realizé el analisis
descriptivo de la variable de estudio
comparandolo de acuerdo al sexo y grupo
etario por medio de tablas de distribucién de
frecuencias.

RESULTADOS

Se observdé que la posicion del agujero
mentoniano mas frecuente fue entre la primera
y segunda premolar inferior.

En el cuadrante derecho y dimensién horizontal
se observo que el 49,3% se encuentran entre
los premolares inferiores y en la dimension
vertical, la mas prevalente fue entre el apice del
primer y segundo premolar con un 49,3%. En el
cuadrante izquierdo y dimensién horizontal la
posicion mas prevalente fue entre el primer y
segundo premolar en un 529%; en la
dimension vertical, la posicion con mayor
prevalencia fue entre el apice del primer y
segundo premolar con un 52,9% (tabla1).

Salas et al.

Se encontré que la posicidon mas frecuente del
agujero mentoniano segun sexo fue entre las
premolares inferiores. En el sexo masculino,
en el cuadrante derecho, la posicion mas
prevalente se dio entre el primer y segundo
premolar con un 50%, y en el cuadrante
izquierdo las posiciones con mayor prevalencia
son entre el primer y segundo premolar con
54,3%. En el sexo femenino, para el cuadrante
derecho, la posicion mas prevalente fue entre
el primer y segundo premolar, con 48,8%; para
el cuadrante izquierdo, la posicion entre
premolares fue las mas prevalente con 51,9%
(Tabla 2).

Se observé que la posicion mas frecuente del
agujero mentoniano segun grupo etario fue
entre las premolares inferiores. En el cuadrante
derecho y dimensién horizontal, la posiciéon con
mayor prevalencia en jovenes, adultos y
adultos mayores fue entre el primer y segundo
premolar con 50,9%, 44,3% y 62,5%
respectivamente para los tres grupos etarios.
En la dimension vertical, la posicion mas
prevalente fue entre el apice del primer y
segundo premolar con 50,9%, 44,3% y 62,5%
para jovenes, adultos y adultos mayores
respectivamente (tabla 3).

Tabla 1. Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano evaluados en radiografias panoramicas en
un centro radioldgico, Lima 2022

Cuadrante  Posicidn N %
Horizontal
Situado anterior del primer premolar 0 0,0
En linea con el primer premolar 10 3,6
Entre el primer y segundo premolar 136 49,3
En linea con el segundo premolar 118 42,8
Entre el sequndo premolar y el primer molar 12 4,3
Derecha Vertical
Superior al apice del primer premolar 0 0,0
En linea con el apice del primer premolar 9 3,3
Entre el apice del primer y segundo premolar 136 49,3
En linea con el apice del segundo premolar 23 8,3
Inferior al apice del segundo premolar 108 39,1
Horizontal
Izquierda Situado anterior del primer premolar 0 0,0
En linea con el primer premolar 15 54
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Entre el primer y segundo premolar 146 52,9
En linea con el segundo premolar 108 39,1
Entre el segundo premolar y el primer molar 7 2,5
Vertical
Superior al apice del primer premolar 1 0,4
En linea con el apice del primer premolar 14 51
Entre el apice del primer y segundo premolar 146 52,9
En linea con el apice del segundo premolar 23 8,3
Inferior al apice del segundo premolar 92 33,3
Total 276 100,0

Tabla 2. Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano segun sexo evaluado en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico, Lima 2022

Sexo
Cuadrante Posicion Masculino Femenino
N % N %
Horizontal
Situado anterior del primer premolar 0 0,0 0 0,0
En linea con el primer premolar 4 3.4 6 3.8
Entre el primer y segundo premolar 58 50,0 78 48,8
En linea con el segundo premolar 48 41,4 70 43,8
Entre el segundo premolar y el primer 6 52 6 38
Derecha molar
Vertical
Superior al apice del primer premolar 0 0,0 0 0,0
En linea con el apice del primer premolar 3 2,6 6 3,8
Entre el apice del primer y segundo 58 50,0 78 48,8
premolar
En linea con el apice del segundo 7 6.0 16 10,0
premolar
Inferior al apice del segundo premolar 48 41,4 60 37,5
Horizontal
Situado anterior del primer premolar 0 0,0 0 0,0
En linea con el primer premolar 9 7,8 6 3.8
Entre el primer y segundo premolar 63 54,3 83 51,9
. En linea con el segundo premolar 40 34,5 68 425
Izquierda .
Entre el sequndo premolar y el primer 4 34 3 1.9
molar
Vertical
Superior al apice del primer premolar 0 0,0 1 0,6
En linea con el apice del primer premolar 9 7,8 5 3,1
Entre el apice del primer y segundo 63 54.3 83 51,9

premolar
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En linea con el apice del segundo 5 43 11,3
premolar
Inferior al apice del segundo premolar 39 33,6 33,1
Total 116 100,0 100,0

Tabla 3. Evaluacion de la posiciéon del agujero mentoniano segun grupo etario evaluado en

radiografias panoramicas en un centro radioldgico, Lima 2022

Grupo etario

Cuadrante Posicion Jovenes Adultos fng;g?:s
N % N % N %
Horizontal

Situado anterior del primer 0 00 0 00 0 00
premolar ’ ’ ’
En linea con el primer premolar 7 4,3 3 3,1 0 0,0
Entre el primer y segundo 83 50 9 43 44.3 10 62.5
premolar ) . )
En linea con el segundo premolar 71 43,6 42 43,3 5 31,3
Entre el sequndo premolary el 5 192 9 93 1 6.3
primer molar ’ ’ ’

Derecha Vertical
Superior al apice del primer 0 00 0 00 0 00
premolar ’ ’ ’
En linea con el apice del primer 7 43 5 21 0 0.0
premolar ’ ’ ’
Entre el apice del primer y 83 50.9 43 443 10 625
segundo premolar ’ ’ ’
En linea con el apice del segundo 17 104 5 5 1 6.3
premolar ) )
Inferior al apice del segundo 56 34 4 47 485 5 313
premolar ’ ’ ’

Horizontal

Situado anterior del primer 0 00 0 00 0 00
premolar ’ ’ ’
En linea con el primer premolar 7 4,3 6 6,2 2 12,5
Entre el primer y segundo 97 59 5 40 412 9 56.3
premolar ’ ’ ’
En linea con el segundo premolar 58 35,6 46 47,4 4 25,0
Entre el sequndo premolary el 1 06 5 52 1 6.3

lzquierda primer molar ’ ’ ’

au Vertical

Superior al apice del primer 1 06 0 00 0 00
premolar ’ ’ ’
En linea con el apice del primer 6 37 6 6.2 5 125
premolar ’ ’ ’
Entre el apice del primer y o7 59 40 412 9 56,3
segundo premolar
En linea con el apice del segundo 15 992 7 79 1 6.3

premolar
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Inferior al apice del segundo
premolar

Evaluacion de la posicion del agujero mentoniano en radiografias

44 27,0 44 45,4 4 25,0

Total

163 100,0 97 100,0 16 100,0

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se
obtuvo que la posicion mas prevalente del
agujero mentoniano fue entre la primera y
segunda premolar inferior con 49,3% en el lado
derecho y en el lado izquierdo con 52,9%.
Estos resultados coinciden con el estudio de
Petrovski et al. quien confirma que la
posicién mas habitual del agujero mentoniano
es entre la segunda premolar y la primera
premolar inferior ya que en su estudio arroja
como resultado final que el 58,4% de los casos
estudiados, la posicion del agujero mentoniano
se encuentra entre las raices de dichas piezas
dentarias, pero a su vez también los resultados
de su estudio nos muestra variaciones en la
posicion del agujero mentoniano, por lo que se
debe tener en cuenta cuando se realice o
planifique una cirugia o tratamiento en la
mandibula. A la misma linea, el resultado de
Mohammad et al. coincide con nuestro
estudio, el cual encontr6 la posicion mas
prevalente del agujero mentoniano entre
premolares, en el cuadrante Ill con 39,7% y en
el cuadrante 1V con 41,6%. Esto se debe a que,
con el paso del tiempo, el sexo no tiene
ninguna influencia en la posiciéon del agujero
mentoniano. Por tanto, se puede decir que, en
base a estos estudios, la ubicacién del agujero
mentoniano esta relacionada con la raza. Por lo
que nuestro trabajo de investigacion
proporciona evidencia sobre la posicion
prevalente del agujero mentoniano entre la
poblacién y puede ser util para que los
cirujanos dentistas, cirujanos maxilofaciales,
endodoncistas, implantélogos, rehabilitadores
orales, dentistas y estudiantes de odontologia
realicen procedimientos sin complicaciones.
Este estudio hall6 que la posicion prevalente
del agujero mentoniano es igual tanto en el
cuadrante Il y el cuadrante IV ya que se
encuentra alojado entre el primer premolar y el
segundo premolar para ambos casos.

La investigacion en relacion a la dimension
horizontal obtuvo que la posicion mas relevante
del agujero mentoniano fue entre la primera y
segunda premolar inferior con 49,3% en el lado
derecho y 52,9% en el lado izquierdo. A
diferencia del estudio de Ali et al. ", resulto
que la posicién del agujero mentoniano mas
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relevante con 44,77% fue por debajo del
segundo premolar. Asimismo, el estudio de
Srinivas et al. "®, demostré que la posicién del
agujero situado en linea con el segundo
premolar fue mas prevalente en el norte de
India con 58% pero en la poblacién del sur de
India la posicibn mas comun del agujero fue
entre las premolares con 62%. Esto se debe a
los diversos origenes de grupos étnicos y razas
que existen. Estudios antropométricos sobre la
ubicacion del agujero mentoniano han
concluido que existe diferencias basadas entre
poblaciones los cuales varian segun su
ubicacion geogréfica y la nacionalidad, ya que
no existe un patréon uUnico y universal para
localizar el agujero mentoniano en las
diferentes poblaciones, demostrando que la
posicion se ve afectada por las caracteristicas
étnicas; otra razén que influye es la variabilidad
craneofacial.

En la evaluacion se encontré6 que en la
dimension vertical la mayor prevalencia en la
posicion del agujero mentoniano fue entre el
primer y segundo premolar, en el lado derecho
fue de 49,3% y del lado izquierdo 52,9% Estos
resultados difieren con el estudio de Thakare et
al. ®, el cual encontro que la posiciébn mas
comun del agujero mentoniano fue en linea con
el apice del segundo premolar con 46%. El
maxilar, desde el punto de vista del desarrollo y
funcional, consta de variadas subunidades
esqueléticas que condiciona la posicion del
agujero mentoniano. El desarrollo funcional de
las  estructuras anatomicas explica la
variabilidad y la asimetria de la posicion del
agujero mentoniano, eso se atribuye a
diferentes subestructuras secundarias
funcionales como la alveolar, la coronoides, la
apdfisis condilar, el mentén, esto se debe a que
existen diferentes caracteristicas morfolégicas
entre cada individuo segun su grupo étnico y
poblacién racial; otros factores como la edad, la
herencia genética son factores fundamentales
en las caracteristicas morfologicas de las
estructuras dentales, 6seas y musculares.

En la evaluacién, se encontré6 que la mayor
prevalencia en la posiciéon del agujero
mentoniano fue entre el apice del primer y
segundo premolar segun sexo masculino en la
dimension horizontal, en el lado derecho con
50% y el lado izquierdo con 54,3%; en el sexo
femenino fue de 51,9% y 48,8% en el lado
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izquierdo y derecho respectivamente. Estos
resultados coindicen con el estudio de
Dehghani et al. """, el cual encontré que la
posicibn mas comun del agujero mentoniano
fue entre el apice de los premolares para
ambos sexos, en la dimensién horizontal fue de
41,5% y en la dimension vertical fue de 78,8%.
Asimismo, Ghimire et al. "®, encontré que la
posicion del agujero mentoniano mas
prevalente fue entre las premolares en ambos
sexos, dando como resultado que el 24,7% en
mujeres y el 14,4% en varones. Esto podria
estar relacionado con el desarrollo esquelético
de cada persona segun su sexo ya que el
biotipo facial de una mujer es muy similar a la
de un hombre y también podria estar enlazado
con la trayectoria del crecimiento mandibular
entre hombres y mujeres ya que el crecimiento
se da de igual manera en ambos sexos. Claro
esta, que podria haber diferentes factores que
alteren la ubicacién del agujero mentoniano
como podrian ser la edad, el tamafo de los
dientes, alguna patologia o6sea, tratamiento
ortoddntico, las influencias ambientales y los
factores socioeconomicos, junto con las
caracteristicas étnicas y el mestizaje racial
también podrian cambiar la ubicacion del
agujero mentoniano y la morfologia mandibular.

En el estudio se hallé6 que la posicidon segun
grupo etario mas prevalente del agujero fue en
entre el primer y segundo premolar donde se
obtuvo en jovenes 50,9%, adultos con 44,3% y
adulto mayor 62,5% en el lado derecho, tanto
en la dimension vertical y horizontal; en el lado
izquierdo en jovenes se obtuvo 59,5% y en
adultos mayor 56,3% en la dimension vertical y
horizontal, en adultos fue 47,4% y 45,3% en la
dimension horizontal y vertical
respectivamente, siendo la posicion mas
comun del agujero en linea con el apice del
segundo premolar. No tiene relacién con el
resultado del estudio de Al-Mahalawy et al. 9,
el cual hallé6 en el lado izquierdo la posicion
mas prevalente por debajo del segundo
premolar en el grupo de 26-40 afios con 61,1%;
por debajo del primer molar en el grupo de 25 a
menos afos con 2,8%, y en el lado derecho la
posicion del agujero es mas comun debajo del
segundo premolar en el grupo de 26-40 afios
con 63,9%, en el grupo de 41-55 afios con 50%
el agujero se ubico entre las premolares. Esto
puede deberse a que la clasificacién de los
grupos etarios usados en cada estudio fue
diferente, ademas, las variantes ubicaciones
del agujero mentoniano pueden cambiar debido
al envejecimiento, localizandose en diferentes
sitios en el transcurso de la vida, debido a la
aposicién y reabsorcion constante que sufre el
hueso mandibular; el agujero se encuentra en

Salas et al.

los primeros afios de vida cerca al margen
alveolar, sin embargo, en la vejez el agujero
mentoniano puede encontrarse cerca de la
cresta alveolar residual; también se puede
atribuir a la pérdida de las piezas dentarias,
traumas oclusales y diversos factores que
influyen es las estructuras anatémicas %%

En los ultimos afios se han utilizado otros tipos
de examenes complementarios para estimar de
una manera mas precisa la ubicacién del
agujero mentoniano como es la tomografia,
pero debido en gran medida por el alto costo de
esta, limita su utilizacion en este trabajo de
investigacion.

Se llegd a la conclusion que la posicion del
agujero mentoniano en la dimensién horizontal
fue entre el primer y segundo premolar inferior,
que la posicion mas comun del agujero
mentoniano segun dimensién vertical fue entre
las premolares inferiores, que la posicion del
agujero mentoniano mas prevalente segun
sexo femenino y masculino fue entre la primera
y segunda premolar, y por ultimo se concluye
que la prevalencia de la posicién del agujero
mentoniano segun grupo etario en jévenes,
adultos y adulto mayor fue entre la primera y
segunda premolar.
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