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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la localización más frecuente del foramen mentoniano 

en adultos dentados mediante radiografías panorámicas digitales en el centro 

radiológico CERO Huánuco 2020.  MATERIALES Y MÉTODOS: Se 

seleccionaron 163 radiografías panorámicas (ortopantomogramas) que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La posición vertical del 

agujero mentoniano se determinó trazando una línea desde el borde superior 

del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la mandíbula. La posición 

horizontal del foramen mentoniano se obtuvo mediante la clasificación de 

Tebo y Telford se clasificó luego en seis posiciones. Los resultados se 

analizaron mediante la χ (2), la significación estadística se estableció en p 

<0,05.de Pearson en el programa STATA versión 17. RESULTADOS: Los 

varones representaron el 60%, mientras que las mujeres fueron un 40%, la 

edad fue 26 ± 4.63 años, el grupo etario, de 20 a 24 años representaron un 

43.56%, la posición horizontal del agujero mentoniano derecho, la posición 3 

(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo 

premolar) representaron un 53.37%, y del izquierdo 49.69%, posición vertical 

del agujero mentoniano. El foramen mentoniano derecho presenta una media 

15,69 ± 2.15 mm. En la posición horizontal del agujero mentoniano derecho e 

izquierdo según sexo no se hallaron diferencias significativas en ambos 

grupos cuyo valor p=0,407 y p=0,347 respectivamente. En la posición 

horizontal del agujero mentoniano derecho según grupo etario, se halló 

diferencias significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,020 y p=0,006 

respectivamente. CONCLUSIONES: Existe variabilidad en la ubicación del 

agujero mentoniano en los pacientes de la ciudad de Huánuco. La posición 

horizontal más común para el foramen mentoniano en esta muestra fue entre 

el primer y segundo premolar. 

 

PALABRAS CLAVE: Foramen mentoniano, mandíbula, radiografía 

panorámica, clasificación de Tebo y Telford  
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To determine the most frequent location of the mental foramen 

in dentate adults using panoramic digital radiographs at the CERO Huánuco 

2020 radiological center. MATERIALS AND METHODS: 163 panoramic 

radiographs (orthopantomograms) were selected that met the inclusion and 

exclusion criteria. The vertical position of the mental foramen was determined 

by drawing a line from the upper edge of the foramen to the lower edge of the 

body of the mandible. The horizontal position of the mental foramen was 

obtained by the Tebo classification and Telford was then classified into six 

positions. The results were analyzed using χ (2), the statistical significance 

was established at p <0.05. Pearson in the STATA version 17 program. 

RESULTS: Men represented 60%, while women were 40%. the age was 26 ± 

4.63 years, the age group, 20 to 24 years represented 43.56%, the horizontal 

position of the right mental foramen, position 3 (Foramen located along the 

longitudinal axis between the first and second premolar) represented 53.37%, 

and of the left 49.69%, vertical position of the mental foramen. The right mental 

foramen presents a mean 15.69 ± 2.15 mm. In the horizontal position of the 

right and left mental foramen, according to sex, no significant differences were 

found in both groups, with p = 0.407 and p = 0.347 respectively. In the 

horizontal position of the right mental foramen according to age group, 

significant differences were found in both groups, with p = 0.020 and p = 0.006 

respectively. CONCLUSIONS: There is variability in the location of the mental 

foramen in patients from the city of Huánuco. The most common horizontal 

position for the mental foramen in this sample was between the first and 

second premolars. 

 

KEY WORDS: Mental foramen, mandible, panoramic radiograph, Tebo and 

Telford classification 
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INTRODUCCIÓN 

El foramen mentoniano, es una abertura en la superficie lateral de la 

mandíbula, es importante en las operaciones quirúrgicas porque transfiere los 

nervios, vasos y arterias. Dado que el foramen no se puede ver ni tocar con 

claridad, la identificación de la ubicación clínica real del agujero mentoniano 

puede prevenir el daño a los nervios durante las cirugías y puede contribuir a 

la administración de una anestesia local exitosa. Radiográficamente se ve que 

tiene forma ovalada o circular.   

El foramen mentoniano (FM) es considerado uno de los principales 

hitos anatómicos en la región anterior de la mandíbula porque constituye la 

salida por donde pasan las ramas neurovasculares mandibulares 

terminales. Existen variaciones anatómicas que afectan al FM y al nervio 

mentoniano en cuanto a ubicación, tamaño, dirección de emergencia, número 

y forma (1). Desde tiempos prehistóricos, la mandíbula de los humanos ha 

sufrido una disminución de su tamaño general en comparación con otros 

primates (2). 

El FM tiene una implicación importante en las operaciones dentales, 

especialmente en el bloqueo del nervio alveolar inferior (3). Existen variaciones 

en la posición, dirección, tamaño y forma del foramen entre diferentes 

poblaciones. 

Es fundamental para los cirujanos dentales, identificar con precisión el 

FM antes de la colocación de implantes, cirugía ortognática, procedimientos 

de aumento óseo y osteotomías de cirugía periapical (4). 

Por lo tanto, la investigación presentó como objetivo determinar la 

localización más frecuente del foramen mentoniano en adultos dentados 

mediante radiografías panorámicas digitales en el centro radiológico CERO 

Huánuco 2020.   
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

El agujero mentoniano (AM) está situado en la cara anterolateral del 

cuerpo de la mandíbula. Representa una salida a los vasos sanguíneos y al 

nervio mentoniano que es una rama del nervio alveolar inferior, que hace que 

sea un importante punto de referencia anatómica que debe respetarse durante 

las intervenciones quirúrgicas en la región (5). Numerosos autores han 

informado variaciones anatómicas en la ubicación del FM en diferentes grupos 

raciales (6). Tradicionalmente, los estudios se realizaban en cráneos secos o 

mediante radiografías panorámicas.  

Las características morfométricas del AM son de especial interés por 

las implicaciones clínicas que conlleva. El AM puede lesionarse durante los 

procedimientos quirúrgicos, dando lugar a parestesia o anestesia del mentón, 

el labio inferior y la encía desde el AM hasta la línea media (7).  

Por lo tanto, los procedimientos anestésicos o quirúrgicos se requieren 

en una ubicación específica del AM, para realizarlo de forma precisa y 

adecuada; así evitar el fracaso de la operación que se encuentra 

principalmente debido a la variación anatómica (8). Una variación anatómica 

que se puede encontrar es el AM accesorio, que es un foramen que 

generalmente se informa como un foramen sin nombre en el cuerpo de la rama 

de la mandíbula (9).  

También se ha informado que el nervio y la arteria alveolar inferior, 

también se ven en este agujero accesorio. Existen estudios de que la 

prevalencia de falla del bloqueo del nervio alveolar inferior está relacionada 

con la presencia de foramen accesorio (10). 

      

El conocimiento de la ubicación exacta del agujero mentoniano (AM) 

en mandíbulas dentadas y edéntulas es clínicamente importante cuando se 

construyen dentaduras postizas completas, se realiza un bloqueo anestésico 
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del área de los dientes anteroinferiores e interviene en el área cercana al 

AM. En las mandíbulas edéntulas, la reabsorción ósea después de la pérdida 

de los dientes hace que el nervio mentoniano (NM) sea propenso a dañarse 

debido a la ubicación extrema del AM muy cerca de la cresta alveolar (CA). La 

compresión crónica del NM puede producir dolor en el área de distribución del 

NM (área ipsolateral de la cara y las mejillas) y entumecimiento en el labio 

inferior 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la localización más frecuente del foramen mentoniano en 

adultos dentados mediante radiografías panorámicas digitales en el 

centro radiológico CERO Huánuco 2020?  

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe1 

¿Cuál es la posición horizontal del foramen mentoniano en adultos 

dentados mediante radiografías panorámicas digitales según método 

Tebo y Telford?  

 

Pe2 

¿Cuál es la posición vertical del foramen mentoniano en adultos 

dentados mediante radiografías panorámicas digitales?  

 

Pe3 

¿Cuál es la localización del foramen mentoniano en adultos dentados 

según sexo? 

 

Pe4 

¿Cuál es la localización del foramen mentoniano en adultos dentados 

según grupo etario? 
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1.3 OBJETIVO GENERAL  

Determinar la localización más frecuente del foramen mentoniano en adultos 

dentados mediante radiografías panorámicas digitales en el centro radiológico 

CERO Huánuco 2020.   

1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe1 

Identificar la posición horizontal del foramen mentoniano según la 

Clasificación de Tebo y Telford en adultos dentados mediante radiografías 

panorámicas digitales. 

 

Oe2 

Identificar la posición vertical del foramen mentoniano en adultos dentados 

mediante radiografías panorámicas digitales.  

 

Oe3 

Determinar la localización del foramen mentoniano en adultos dentados según 

sexo. 

 

Oe4 

Determinar la localización del foramen mentoniano en adultos dentados según 

grupo etario. 

1.5 JUSTIFICACIÓN  

1.5.1 TEÓRICA 

Existen estudios de que la prevalencia de falla del bloqueo del 

nervio alveolar inferior está relacionada con la presencia de foramen 

accesorio; por lo tanto, el estudio anatómico de la ubicación del Foramen 

mentoniano y la prevalencia del FM accesorio es importante para que el 

bloqueo del nervio alveolar inferior evite su falla, especialmente entre la 

población Huanuqueña.  Porque aún no hay recopilaciones de datos en 
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Huánuco Perú. Por lo tanto, el conocimiento de la ubicación del FM en 

este estudio será útil para otros estudios anatómicos y dentales. 

1.5.2 PRÁCTICA 

Conocer la localización del foramen mentoniano en la población 

huanuqueña, tiene una implicación importante en las intervenciones 

dentales, especialmente en el bloqueo del nervio alveolar inferior. Por lo 

tanto, los procedimientos anestésicos o quirúrgicos se requieren en una 

ubicación específica del FM, para realizar de forma precisa y adecuada, 

para evitar el fracaso de la operación que se encuentra principalmente 

debido a la variación anatómica. 

1.6 LIMITACIONES 

En el presente estudio se limita en obtener información de radiografías 

panorámicas digitales del año 2020, debido a disminución de pacientes 

atendidos en los centros radiológicos ocasionados por la pandemia COVID-

19, por lo que la muestra estará conformada por radiografías del año 2019. 

1.7 VIABILIDAD 

Para el proceso de la investigación (elaboración del proyecto, ejecución 

del estudio y la realización del informe final) se cuenta con los recursos 

humanos, técnicos y económicos, el cual será solventado por la investigadora. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES  

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL 

Ghimire B, et al. Marruecos, 2019. “Localización del foramen 

mentoniano en adultos dentados mediante ortopantomografía”. 

Objetivo: Evaluar la posición del agujero mentoniano entre una muestra 

de población nepalí que visitaba una facultad de odontología en 

Katmandú. Métodos: Se seleccionaron 417 radiografías panorámicas 

(ortopantomogramas) de un total de 567 radiografías. La ubicación del 

agujero mentoniano se determinó trazando una línea imaginaria paralela 

al eje longitudinal de los premolares inferiores. La ubicación del foramen 

mental se clasificó luego en seis clases. Resultados: En la población de 

estudio, el foramen mentoniano se localizó mayoritariamente entre los 

premolares inferiores 163 (39,1%), seguido por en línea con el segundo 

premolar 148 (35,5%) del foramen mentoniano se ubicó bajo el ápice del 

segundo premolar. Conclusiones: El estudio muestra que la solución 

anestésica debe inyectarse entre los premolares inferiores o por debajo 

del segundo premolar inferior en la población nepalí para un bloqueo del 

nervio mentoniano seguro y exitoso (11). 

Aoun G, et al. Líbano, 2017. “Evaluación de la ubicación del 

foramen mentoniano en una muestra de adultos libaneses 

completamente dentados utilizando tecnología de tomografía 

computarizada de haz cónico”. Objetivo: La literatura informa que la 

ubicación del foramen mental muestra diferencias entre razas. El 

objetivo de este estudio fue evaluar la posición del foramen mentoniano 

en una muestra de población libanesa utilizando la tecnología de 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Materiales y 

métodos: En este estudio, investigamos imágenes CBCT de 50 adultos 

libaneses completamente dentados (23 hombres y 27 
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mujeres). Evaluamos la posición horizontal del foramen mentoniano en 

relación con los premolares mandibulares en ambos lados derecho e 

izquierdo y la posición vertical midiendo la distancia desde el borde 

superior del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la 

mandíbula. Resultados: En nuestra muestra, el foramen mentoniano se 

encontró mayoritariamente en línea con el segundo premolar mandibular 

en ambos lados y la distancia media desde el borde superior del foramen 

al borde inferior del cuerpo de la mandíbula fue de 13,0120 ± 0,98487 

mm en la derecha y 13,0728 ± 0,96029 mm a la izquierda. 

Conclusión: Dentro de los límites de este estudio, llegaron a la 

conclusión de que en nuestra muestra de población libanesa había una 

variabilidad sustancial en la ubicación del agujero mentoniano (12). 

Charalampakis A, et al. Grecia, 2017. “La posición del 

foramen mentoniano en mandíbulas dentadas y edéntulas: 

relevancia clínica y quirúrgica”. El Objetivo: Evaluar la posición 

exacta del MF, calculando las distancias MF- borde superior de la CA y 

MF- borde inferior de la mandíbula (IBM) en mandíbulas dentadas y 

edéntulas. Materiales y métodos: Se estudiaron ciento dos (36 

edéntulas y 66 dentadas) mandíbulas griegas secas adultas. 

Resultados: en 9 de 36 mandíbulas edéntulas (25%), el MF se encontró 

cerca de la CA, mientras que en 27 mandíbulas edéntulas (75%), la MF 

se ubicó a una distancia promedio de 6.4 mm de la CA y 12.6 mm de la 

CA. IBM. En 38 de 66 mandíbulas dentadas (57,6%), el MF se halló a 

una distancia promedio de 13,6 mm del ALC y 15,2 mm del IBM. El 

estado dentario afectó significativamente (p = 0,001) las distancias MF-

AC y MF-IBM. Se observó simetría lateral para mandíbulas tanto 

dentadas como edéntulas (p = 0,39 yp = 0,45). Conclusiones: El MF es 

un hito importante y su ubicación debe considerarse antes de la 

colocación de los implantes dentales para evitar la lesión del MN y las 

complicaciones relacionadas. La posición de MF está alterada en 

mandíbulas edéntulas en comparación con las dentadas. El MF es una 

estructura simétrica en griegos (13). 
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Matveeva N, et al. República de Macedonia, 2017. 

“Alteraciones morfológicas en la posición del foramen mandibular 

en mandíbulas dentadas y edentadas”. El objetivo: determinar la 

localización anatómica y topográfica de la MF de acuerdo con los puntos 

de referencia anatómicos de la rama mandibular e identificar alteraciones 

morfológicas en la posición de la MF y el tamaño y forma de la rama en 

términos del impacto de la cavidad del diente. pérdida en la región molar 

y premolar. Metodología: Setenta y tres mandíbulas adultas humanas 

secas se dividieron en dos grupos según el estado dental. Estos se 

midieron para determinar las distancias desde el borde de la rama 

anterior y posterior (AB, PB) hasta el punto medio de la fosa MF, y desde 

la escotadura mandibular (MN) y el borde inferior de la rama (IB) hasta 

el punto de entrada de MF. Se analizaron varias características 

anatómicas relevantes de la rama, como el ancho de la rama (RW), la 

altura (RH) y el grosor (RT). Resultados: Las mandíbulas dentadas 

demostraron un RW reducido (RW medio derecho / izquierdo 26,03 ± 

3,53 / 26,49 ± 3,90 mm), HR derecha significativamente reducida (p = 

0,03) (RH medio derecho / izquierdo 43,56 ± 4,74 / 45,43 ± 4,86 mm) y 

reducido significativamente ( p <0,05) RT en el área de la depresión de 

la fosa MF (RT media derecha / izquierda 5,52 ± 1,21 / 5,21 ± 0,91 mm) 

en comparación con las mandíbulas dentadas (RW media derecha / 

izquierda 27,34 ± 3,84 / 27,48 ± 3,80 mm; derecha / izquierda HR media 

46,33 ± 4,52 / 47,40 ± 4. 20 mm; RT media derecha / izquierda 7,86 ± 

1,98 / 8,10 ± 1,92 mm). Conclusiones: Las alteraciones en la posición 

de MF y las características anatómicas de la rama mandibular en 

mandíbulas edentadas aumentan el riesgo potencial de complicaciones 

y falla del bloqueo IAN (14). 

Muinelo J, et al. España, 2017. “Factores predictivos de las 

dimensiones y la ubicación del agujero mentoniano mediante 

tomografía computarizada de haz cónico”. Objetivo: El agujero 

mentoniano (MF) alberga las principales estructuras neurovasculares, 

por lo que es de crucial importancia para los procedimientos 

quirúrgicos. Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores que 
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influyen en las dimensiones y ubicación del MF. Materiales y 

métodos: Se examinaron (TCHC) de 344 pacientes para determinar las 

dimensiones de la MF, así como las distancias desde la MF a la cresta 

alveolar (MF-MSB) y al borde inferior mandibular (MF-MIB). 

Resultados: El sexo, el lado mandibular y la presencia de foramen 

mentoniano accesorio (AMF) influyen significativamente en el área de 

MF. Los hombres, hemimandibles izquierdos y hemimandibles sin HMA 

tuvieron una tasa más alta de áreas grandes de MF (B = - 0,60; p = 0,003, 

mujeres; B = 0,55; p = 0,005; B = 0,85; p = 0,038). La edad, el sexo y el 

estado dental influyen significativamente en la distancia MF-MSB, las 

mujeres mostraron una menor tasa de distancias largas MF-MSB (B = -

0,94, p = 0,001) y los pacientes dentados mostraron una mayor tasa de 

MF largas Distancias MSB (B = 2,27; p = 0,001). La edad, el sexo y el 

ángulo emergente influyeron significativamente en la distancia MF-

MIB. La distancia disminuyó a medida que aumentaron la edad y el 

ángulo de emergencia (B = -0.01; p = 0.001; B = -0.03; p = 0.001), y las 

mujeres tuvieron una menor tasa de distancias largas MF-MIB (B = -1.94, 

p = 0.001. Conclusiones: Los factores generales y locales influyen en 

las dimensiones y ubicación de MF. Las dimensiones de MF están 

influenciadas por el sexo, el lado mandibular, la posición anteroposterior 

y la presencia de AMF. La distancia de MF a la cresta alveolar está 

influenciada por el sexo, la edad y el estado dentario, mientras que la 

posición relativa de MF está influenciada por la edad y el estado 

dentario. Las imágenes CBCT permiten analizar la MF para evitar 

complicaciones durante los procedimientos quirúrgicos (15). 

Sheikhi M, et al. Iran, 2016. “Evaluación CBCT de la posición 

del foramen mentoniano en relación con los puntos de referencia 

anatómicos”. Objetivo: Este estudio se llevó a cabo en una población 

iraní con el objetivo de investigar la posición del agujero mentoniano en 

relación con el borde inferior de la mandíbula y la línea media esquelética 

y sus diferencias de género y edad en las proyecciones 

CBCT. Materiales y métodos: Se analizaron una serie de 180 

imágenes CBCT de pacientes en diferentes planos (tangencial, 
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transversal y axial). Resultados: La distancia media desde el agujero 

mentoniano hasta el borde inferior de la mandíbula en el lado derecho 

fue de 13,26 mm (DE ± 2,34) y en el lado izquierdo fue de 13,37 mm (DE 

± 2,19). Se encontró diferencia entre los géneros en términos de la 

distancia entre el foramen mentoniano y el borde inferior de la mandíbula 

(valor de P = 0,000). Las distancias medias desde el foramen 

mentoniano hasta la línea media fueron 25,86 mm (DE ± 0,27) y 25,53 

mm (DE ± 0,31) en los lados derecho e izquierdo, 

respectivamente. Conclusiones: Las posiciones vertical y horizontal del 

agujero mentoniano se pueden determinar a partir de puntos de 

referencia anatómicos estables, como el borde inferior mandibular y la 

línea media esquelética, tanto en pacientes desdentados como dentados 

(16). 

2.1.2 A NIVEL NACIONAL 

Villa S. Cusco Perú, 2019. “Características radiográficas del 

foramen mentoniano en pacientes de un centro de radiodiagnóstico 

del cusco, 2018”. Objetivo: Conocer las características radiográficas 

del agujero mentoniano en radiografías panorámicas tomadas en el 

Centro de Radiología de Cusco. Metodología. Se utilizó un tipo de 

estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, conformado por un 

conjunto de 152 ortopantografías, sobre las cuales se recopiló 

información a través del expediente revisado. Resultados: Se analizaron 

152 ortopantografías obteniendo la suma de 304 AM, mostrando que la 

localización radiográfica de los foramenes mentonianos de mayor 

incidencia fue el ítem número 4, indicando la presencia de su nivel a nivel 

del segundo premolar con un 47,4%, tipo I o visión continua en el 51%, 

similar en la mayoría de los pacientes examinados por folklore, se 

encontró simetría del foramen neural en el 68,4% y asimetría en el 

31,6%. Conclusiones: Se ha documentado variación anatómica del 

foramen en diferentes poblaciones y razas, lo cual es importante para un 

adecuado plan de tratamiento y prevención de complicaciones. (17). 
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Mendoza K. Arequipa, 2015.  “Determinación de la edad 

cronológica de acuerdo con la posición del agujero mentoniano en 

pacientes jóvenes” Objetivo: Determinar la edad cronológica de 

acuerdo con la posición del agujero mentoniano.  Metodología: Estudios 

observacional, retrospectivo. Radiografías panorámicas del mentón a 

cada lado de la mandíbula para examinar el margen superior o alveolar, 

el margen inferior o inferior del cuerpo mandibular y la posición de las 

puntas de las raíces mandibulares. Las mediciones se realizan en la 

misma radiografía. Resultado: Para ello se generó una muestra de 29 

radiaciones en base al coeficiente de correlación esperado ® 0,45, error 

unilateral α 0,05 y error β 0,20. se utilizaron media, desviación estándar, 

valores máximos y mínimos, rango y correlación de Pearson. 

Resultados: mostró que el agujero mentoniano estaba más cerca del 

margen basal que el proceso alveolar, la condición se hizo más 

prominente en el lado izquierdo, donde el margen superior medio fue de 

18.86 mm y la misma distancia del mentón fue de 13. .34 mm, con un 

predominio relación sagital entre los premolares con 41.38% a la 

derecha y 51.72% a la izquierda. Conclusión: Se indican que los 

agujeros mentoniano ubicados principalmente a 19,86 mm del borde 

derecho del proceso alveolar, del cuerpo mandibular, y 18,86 mm del 

cuerpo mandibular al margen izquierdo.  

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 MANDÍBULA 

2.2.1.1. Definición 

     La mandíbula es esencial para la masticación, el habla y la 

articulación, la deglución y la simetría facial. Los defectos mayores de la 

mandíbula, por diversas causas, pueden producir efectos deletéreos no 

solo en las actividades de la vida diaria sino también en la salud 

psicosocial (19). 

     La mandíbula es el hueso más grande del cráneo humano. Mantiene 

los dientes inferiores en su lugar, ayuda a masticar y forma la línea de la 
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mandíbula inferior. Durante el desarrollo, la orofaringe primero forma dos 

apéndices que eventualmente se fusionan en los simpáticos de la 

mandíbula para formar la mandíbula (20). 

2.2.1.2. Anatomía y fisiología 

     La mandíbula, se desarrolla embriológicamente a partir del cartílago 

de Meckel, completamente desarrollada tiene varias regiones 

denominadas. El cóndilo forma la cara más superior-posterior de la 

mandíbula en cada lado y se articula en la articulación 

temporomandibular, formando la única articulación de bisagra y 

deslizamiento del cuerpo y dando a la mandíbula su rango funcional de 

movimiento. El cóndilo se encuentra en el subcóndilo más estrecho, en 

forma de cuello. La apófisis coronoides es una proyección triangular de 

hueso anterior al cóndilo y separada de éste por la muesca sigmoidea. 

El cóndilo y la coronoides se encuentran por encima de la porción 

ascendente de la mandíbula llamada rama, que se encuentra justo por 

encima del ángulo. Proyectándose anteriormente desde el ángulo de la 

mandíbula en cada lado está el cuerpo, y los dos cuerpos de la 

mandíbula están conectados anteromedialmente por la sínfisis y las 

regiones parasinfisarias. Los músculos pterigoideo lateral y masetero se 

insertan a lo largo de la cara lateral de la rama y trabajan con el músculo 

temporal para abrir y sacar la mandíbula (20). 

      El músculo pterigoideo medial, por el contrario, se inserta a lo largo 

de la cara medial de la rama y se contrae para cerrar y retraer la 

mandíbula. El nervio alveolar inferior, una rama de división posterior del 

nervio mandibular (la tercera rama del nervio trigémino, quinto par 

craneal), atraviesa el tercio inferior de la mandíbula a través del canal 

mandibular óseo y sale a través del agujero mentoniano para 

proporcionar sensación al mentón y labio inferior (21). 

     El foramen mentoniano se encuentra por debajo del primer premolar 

en cada lado. Los músculos digástrico y milohioideo se insertan en la 

corteza lingual interna de la mandíbula. La mandíbula soporta dieciséis 

dientes adultos que, idealmente, ocluyen contra dieciséis dientes 
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superiores (22).  Una rama de la porción mandibular de la arteria maxilar, 

la arteria alveolar inferior, es el riego sanguíneo primario de la mandíbula 

y atraviesa el canal mandibular (21). 

2.2.1.3. Estructura y función 

La mandíbula se compone de las siguientes partes: el cuerpo y dos 

ramas. 

Cuerpo 

     El cuerpo es la porción anterior de la mandíbula, termina y las ramas 

comienzan a cada lado en el ángulo mandibular, también conocido como 

ángulo gonial.  

 Superficie externa: La superficie externa contiene la sínfisis 

mandibular en la línea media, detectada como una cresta sutil en 

el adulto. La porción inferior de la cresta se divide y encierra una 

depresión en la línea media llamada protuberancia mental. Los 

bordes de la protuberancia mental se elevan, formando el 

tubérculo mentoniano. Lateralmente a la cresta y debajo de los 

dientes incisivos hay una depresión conocida como fosa 

incisiva. Debajo del segundo premolar está el agujero 

mentoniano, por donde salen el nervio mentoniano y los vasos. La 

línea oblicua discurre posteriormente desde el tubérculo 

mentoniano hasta el borde anterior de la rama.  

 Superficie interna: La superficie interna contiene la cresta 

mediana en la línea media y las espinas mentales, que están justo 

laterales a la cresta. La línea milohioidea comienza en la línea 

media y se dirige hacia arriba y hacia atrás hasta el borde alveolar. 

 Borde alveolar: contiene las alveolar en las que alojan a los 

dientes inferiores.  

 Borde inferior:  Forma la línea de la mandíbula y contiene un 

pequeño surco a través del cual pasa la arteria facial. 
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Rama mandibular 

     La rama contribuye a la porción lateral de la mandíbula a ambos 

lados. La apófisis coronoides y la apófisis condiloide se localizan en la 

cara superior de la rama.  

 Superficie lateral: La superficie lateral contiene una parte de la 

línea oblicua, que comenzó en la superficie externa del 

cuerpo. Esta superficie también proporciona el origen del músculo 

masetero. 

 Superficie medial: La superficie medial contiene el foramen 

mandibular en el cual el nervio alveolar inferior y la arteria alveolar 

inferior atraviesan y recorren el canal mandibular. En la cara 

anterosuperior del foramen mandibular hay un proceso afilado 

llamado língula de la mandíbula. En la cara posteroinferior del 

agujero mandibular se encuentra el surco milohioideo, contra el 

cual corren los vasos milohioideos. 

 Borde superior: El borde superior que da lugar a las apófisis 

coronoides y condiloides. 

 Borde inferior: El borde inferior es continuo con el borde inferior 

del cuerpo mandibular y contribuye a la línea de la mandíbula. 

 Borde posterior: El borde posterior es continuo con el borde 

inferior de la rama y es profundo a la glándula parótida. Este borde 

se usa junto con el borde inferior del cuerpo mandibular para 

determinar el ángulo gonial. 

 Borde anterior:  el borde anterior es continuo con la línea oblicua 

de la superficie externa del cuerpo. 

Proceso coronoide 

     el proceso coronoides se encuentra en la punta de la rama. Su borde 

anterior continúa con la rama, y el borde posterior forma el borde anterior 

del surco mandibular. proceso condilar 
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Proceso condiloide  

     El proceso condilar también se encuentra en la punta de la rama y se 

divide en dos partes: la parte del cuello y la parte del conducto.  

2.2.1.4. Embriología 

     Ocurriendo durante la sexta semana de desarrollo intrauterino, la 

mandíbula es el segundo hueso en osificarse, después de la 

clavícula.  El primer arco faríngeo, conocido como arco mandibular, da 

lugar al cartílago de Meckel. Este cartílago sirve como plantilla para el 

desarrollo de la mandíbula.  El remanente de la sínfisis mandibular es 

una sutil cresta en la línea media de la mandíbula (19). 

     La mandíbula cambia constantemente a lo largo de la vida de un 

individuo. Al nacer, el ángulo gonial es de aproximadamente 160 

grados. A los cuatro años, los dientes se han formado, lo que hace que 

la mandíbula se alargue y ensanche; estos cambios en las dimensiones 

de la mandíbula hacen que el ángulo gonial disminuya a 

aproximadamente 140 grados. En la edad adulta, el ángulo gonial se 

reduce a aproximadamente 120 grados (19).  

2.2.1.5. Suministro de sangre y linfáticos 

     El suministro de sangre a la mandíbula se realiza a través de 

pequeños vasos periósticos y endóseos. Los vasos periósticos surgen 

principalmente de la arteria alveolar inferior e irrigan la rama de la 

mandíbula (23).  Los dientes mandibulares están inervados por ramas 

dentales de la arteria alveolar inferior. 

     El drenaje linfático de la mandíbula y los dientes mandibulares se 

realiza principalmente a través de los ganglios linfáticos 

submandibulares; sin embargo, la región de la sínfisis mandibular drena 

hacia el ganglio linfático submentoniano, que posteriormente drena hacia 

los ganglios submandibulares. 

Nervios 
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     El nervio principal asociado con la mandíbula es el nervio alveolar 

inferior, que es una rama de la rama mandibular del nervio trigémino (24).  

2.2.1.6. Variantes fisiológicas 

     Los machos generalmente tienen mandíbulas más cuadradas y 

prominentes que las hembras. Esto se debe al mayor tamaño de la 

protuberancia mental en los machos y al ángulo gonial reducido. El 

ángulo gonial es de 90 grados en los machos, en comparación con 110 

en las hembras. 

     En raras ocasiones, puede haber un conducto alveolar inferior bífido 

o trífido. Esto se puede detectar en la radiografía como un segundo o 

tercer canal mandibular. Las ramas del nervio alveolar inferior 

comúnmente atraviesan estos agujeros extra y pueden conferir un riesgo 

de anestesia inadecuada durante los procedimientos quirúrgicos que 

involucran la mandíbula (25).  

Esta es una condición genética que se hereda de forma autosómica 

dominante y se encuentra con mayor frecuencia en la población 

masculina (26).  

2.2.1.7. Consideraciones quirúrgicas 

     La cirugía ortognática, que incluye osteotomías de la mandíbula y 

osteotomías de división sagital, es una cirugía correctiva de la mandíbula 

que se realiza para mejorar la mala alineación de la mordida, la apnea 

del sueño, los trastornos de la articulación temporomandibular y 

problemas estructurales como el paladar hendido y la micrognatia. 

      La osteotomía de la mandíbula se realiza en pacientes con 

micrognatia, una afección en la que la mandíbula tiene un tamaño 

insuficiente. La micrognatia puede provocar dolor y dificultad para 

masticar: a menudo se necesita corrección. Este procedimiento se 

realiza mediante la sección transversal de la mandíbula entre los 

primeros y segundos molares, bilateralmente; la mandíbula se extiende 

a su nueva posición y se estabiliza con hardware. 
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     La osteotomía sagital dividida se realiza en pacientes con 

prognatismo, una afección en la que la mandíbula está 

sobredimensionada y provoca una submordida. Este procedimiento se 

realiza mediante la sección transversal de la mandíbula bilateralmente, 

reposicionándola en una posición más posterior y estabilizándola con 

hardware. 

     Las complicaciones incluyen entumecimiento facial posoperatorio 

debido al daño a los nervios. La recuperación del daño a los nervios 

generalmente ocurre dentro de los 3 meses posteriores al procedimiento. 

2.2.1.8. Significación clínica 

     Las fracturas mandibulares son causadas con mayor frecuencia por 

un traumatismo y suelen ocurrir en dos lugares. La parasinfisis es 

especialmente propensa a fracturarse debido a la fosa incisiva y al 

foramen mentoniano. Un golpe directo en la mandíbula puede provocar 

una fractura del cuello condilar ya que el disco articular de la articulación 

temporomandibular evita que se mueva hacia atrás (27).  

     En pacientes con lesiones mandibulares traumáticas, se puede 

obtener una serie estándar de cuatro proyecciones de películas de rayos 

X. En muchos casos, debido a la anatomía superpuesta, las series 

mandibulares no proporcionan suficientes detalles para diagnosticar con 

precisión las fracturas condilares. Este problema puede resolverse 

utilizando una vista de Towne invertida para la obtención de 

imágenes. Las modalidades más nuevas, como las tomografías 

computarizadas, han demostrado ser más sensibles que los rayos X y se 

emplean comúnmente (28).  

    La luxación de la mandíbula ocurre con mayor frecuencia en la 

dirección posterior, pero pueden observarse luxaciones anteriores e 

inferiores. El paciente puede presentarse con incapacidad para cerrar la 

boca o con una línea de la mandíbula asimétrica. La luxación previa es 

el mayor factor de riesgo. La reducción manual se utiliza a menudo para 

corregir la lesión. Los vendajes de Barton se utilizan después de la 
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reducción para mantener la mandíbula en su lugar y proporcionar 

estabilización. 

2.2.2 FORAMEN MANDIBULAR 

2.2.2.1. Definición 

      Los huesos del maxilar y la mandíbula crean la apertura de la 

boca. El maxilar comprende la mandíbula superior eh inferior. Estos dos 

huesos funcionan en sincronía para hablar, comer y la expresión 

facial. La mandíbula es el único hueso del cráneo que es móvil, esta se 

eleva y deprime durante las acciones de comer, hablar y la expresión 

facial. El hueso de la mandíbula tiene la mayoría de sus estructuras 

vitales encerradas en el agujero mandibular. 

     Las palabras "foramen mandibular" equivalen a una abertura / canal 

en el hueso de la mandíbula. El foramen está diseñado para proteger los 

vasos y los nervios mientras viajan hacia su destino final, ya que estos 

son los que suministran de sangre a la piel, los huesos, los dientes, las 

encías, los músculos y los tejidos que se adhieren a la mandíbula y los 

tejidos que bordean la mandíbula. 

2.2.2.2. Estructura y función 

     El foramen mandibular es un canal óseo formado dentro de la 

mandíbula. Este canal óseo se abre en el lado interno de la rama 

mandibular. La abertura es directamente inferior a la muesca mandibular 

y termina en el agujero mentoniano. El foramen sigue la forma de la 

mandíbula. El canal comienza por debajo de la muesca mandibular y 

desciende hasta que es ligeramente superior al ángulo de la 

mandíbula. En el punto superior al ángulo de la mandíbula, el canal hará 

un giro hacia la región anterior del mentón. Después de que el canal da 

la vuelta, viajará y terminará en el agujero mentoniano, que está 

ligeramente lateral a la región anterior del mentón. El foramen 

mandibular contiene una rama del nervio trigémino (CN V), una rama de 

la arteria maxilar y la vena alveolar inferior. El nervio y los vasos 

sanguíneos dentro del agujero mandibular son el nervio, arteria y vena 
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alveolar inferior. El nervio alveolar inferior es responsable de la 

inervación de las encías, las cavidades dentales y la mandíbula. La 

arteria alveolar inferior es el suministro de sangre dominante a la 

mandíbula, las encías, los dientes y los nervios de la mandíbula 

inferior. La vena alveolar inferior es la responsable del drenaje venoso 

de la mandíbula y los tejidos cercanos. 

     Una vez que el foramen mandibular termina en el agujero 

mentoniano, el nervio y la arteria alveolar inferior se convertirán en el 

nervio y la arteria mentonianos. En la superficie medial externa del 

foramen mandibular, hay un surco llamado fosa milohioidea. Esta fosa 

está diseñada para el nervio milohioideo (rama del nervio alveolar 

inferior) en su viaje hacia el músculo milohioideo (29).  

2.2.2.3. Embriología 

      El desarrollo de la mandíbula se origina en el aparato branquial. El 

aparato branquial se divide en tres componentes principales. Los 

componentes son las hendiduras branquiales, los arcos y las bolsas. Las 

hendiduras branquiales están formadas por ectodermo. La única 

hendidura branquial significativa es la primera. Esta primera hendidura 

branquial se convertirá en el meato acústico externo. La composición de 

los arcos branquiales es de células de la cresta neural y mesodermo. Los 

arcos branquiales son responsables de desarrollarse en los músculos, 

huesos y nervios de la cara y el cuello. Mientras que las bolsas 

branquiales se convertirán en órganos de la cara y el cuello, como las 

amígdalas, la paratiroides y el timo. Simultáneamente, el sistema arterial 

de la cabeza, la cara y el cuello se desarrollará a partir de los arcos 

aórticos; 

     El primer arco branquial formará la mandíbula. Los surcos y las 

impresiones en la mandíbula se desarrollarán a medida que se 

diferencien los otros tejidos. A medida que el nervio alveolar inferior y la 

arteria se desarrollan y viajan hacia la cavidad oral, se desarrollará el 

agujero mandibular. El foramen mandibular se formará para proteger el 

nervio alveolar inferior y los vasos.  
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2.2.2.4. Suministro de sangre y linfáticos 

     El riego sanguíneo dominante a la mandíbula proviene de la arteria 

alveolar inferior. La arteria alveolar inferior viaja dentro del agujero 

mandibular. A medida que la arteria alveolar inferior viaja dentro del 

agujero mandibular, perfundirá la mandíbula. La vena alveolar inferior es 

el sistema de drenaje venoso de la mandíbula. 

     El drenaje linfático de la mandíbula se dirige hacia los ganglios 

linfáticos submentonianos o submandibulares. Estos ganglios linfáticos 

eventualmente drenarán su contenido de regreso a la circulación. El 

conducto torácico vaciará el líquido linfático del lado izquierdo de la 

mandíbula, mientras que el conducto linfático derecho drenará el líquido 

linfático del lado derecho de la mandíbula. 

Nervios 

     El foramen mandibular albergará y protegerá el nervio alveolar 

inferior. Este nervio proporciona inervación a las encías, las cavidades 

dentales y los dientes. El nervio alveolar inferior inerva el mentón anterior 

y el labio inferior a través del nervio mentoniano. El NAI también inerva 

el músculo milohioideo y el vientre del músculo anterior del músculo 

digástrico a través del nervio milohioideo. El nervio milohioideo viaja por 

la fosa milohioidea en la superficie medial del agujero mandibular. 

Músculos 

     El foramen mandibular no contiene ningún músculo. Pero el nervio 

alveolar inferior y los vasos dentro del foramen mandibular están 

asociados con los músculos de la cara y el cuello. 

2.2.2.5. Variaciones fisiológicas 

     La forma del agujero mandibular puede variar según su contenido. La 

ubicación, el grosor y la longitud del agujero mandibular dependen del 

nervio y la arteria alveolar inferior (30).  

     La forma del orificio del foramen mandibular puede ser circular o 

incluso en forma de V en algunos individuos. El foramen mandibular 
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también varía según la edad de la persona. La apertura del foramen 

mandibular es generalmente más superior en la rama de la mandíbula 

en adultos. Por el contrario, el foramen mandibular se encuentra más 

abajo en la mandíbula en los niños (31).  En algunos casos, se encontró 

que el foramen mandibular tiene un canal adicional. El foramen adicional 

se denomina foramen mandibular accesorio. Este foramen adicional está 

presente en personas con nervios alveolares inferiores bífidos. La 

ubicación del foramen mandibular accesorio es inferior al agujero 

mandibular primario. En variaciones más raras, hay tres agujeros 

mentonianos como punto final del agujero mandibular (32).   Estas 

variaciones se pueden encontrar y confirmar en imágenes radiográficas 

(33) 

2.2.2.6. Consideraciones quirúrgicas 

     En cirugía dental y de mandíbula, el conocimiento del foramen 

mandibular es fundamental. Saber que el agujero mandibular alberga el 

nervio y los vasos alveolares inferiores es importante para evitar 

complicaciones no deseadas. Por ejemplo, el nervio alveolar inferior 

puede dañarse durante las extracciones dentales o la implantación del 

tercer molar (34).   En la reconstrucción de la mandíbula, si el foramen 

mandibular se somete a una reconstrucción y el contenido se daña, 

podría ocasionar isquemia y pérdida sensorial en las áreas inervadas por 

el nervio alveolar inferior y perfundida por la arteria alveolar inferior (35).  

2.2.2.7. Significación clínica 

      La importancia clínica del foramen mandibular entra en juego para 

los bloqueos nerviosos. El nervio alveolar inferior suele ser un objetivo 

de bloqueo durante los procedimientos dentales (36).  Los puntos de 

referencia para el bloqueo del nervio alveolar inferior son el rafe 

pterigomandibular y la escotadura coronoide (37).  El anestésico local 

generalmente se inyecta entre estas dos estructuras para adormecer con 

éxito el territorio sensorial del nervio alveolar inferior. Además, es 

importante tener en cuenta las posibles variaciones, como cuando hay 

múltiples nervios alveolares inferiores. Mediante imágenes radiográficas, 



34 

 

el médico puede confirmar la presencia de múltiples agujeros 

mandibulares, ya que el número de agujeros mandibulares corresponde 

al número de nervios alveolares inferiores. Este abordaje asegura un 

bloqueo nervioso adecuado y exitoso que anestesiaría toda la región 

inervada por el nervio alveolar inferior. 

2.2.2.8. Clasificación de agujeros mentonianos 

 

a) Clasificación de Jasser- Nwoku  

Posición 1 Anterior al primer premolar inferior 

Posición 2 Bajo el eje longitudinal del primer premolar inferior 

Posición 3 Entre el primer y segundo premolar inferior 

Posición 4 En la línea con el segundo premolar inferior 

Posición 5 Entre el segundo premolar y el primer molar inferior 

Posición 6 Bajo el eje longitudinal del primer molar inferior (38). 

 

b) Clasificación de Tebo y Telford de la posición de los agujeros 

mentoniano  

I- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el canino y el 

primer premolar.  

II- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer 

premolar.  

III- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el 

segundo premolar.  

IV- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo 

premolar.  

V- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el segundo 

premolar y el primer molar (39).  

VI- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar. 

 
  



35 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Foramen mentoniano 

El agujero mentoniano es tomado en cuenta como la porción final del conducto 

de mentoniano, donde este se bifurca en nervio mentoniano y nervio incisivo 

dando inervación a las zonas de tejidos blandos del vestíbulo, labio inferior y 

la barbilla hasta llegar a la línea media mandibular (40). 

Nervio Mentoniano 

Se consideran las ramas terminales del nervio mandibular que discurren por 

el conducto y orificio del mismo nombre. Lleva dentro los tejidos blandos del 

mentón, la piel, los tejidos glandulares de los labios, la mucosa de las encías-

labio inferior. (41). 

2.4 HIPÓTESIS   

Hi 

La localización del foramen mentoniano en adultos dentados es alta mediante 

radiografías panorámicas digitales en el Centro Radiológico Cero 2020. 

Ho 

La localización del foramen mentoniano en adultos dentados no es 

alta mediante radiografías panorámicas digitales en el Centro 

Radiológico Cero 2020 

2.5 VARIABLES 

2.5.1 VARIABLE DE ESTUDIO 

Localización del foramen mentoniano 

2.5.2 VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Sexo  

Edad 
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2.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicador Tipo de Variable Escala de 
medición 

fuente 

Variable de estudio. 
 
  
Localización del foramen 
mentoniano  

Orificio en la parte 
lateral del cuerpo de 
la mandíbula, a través 
del cual pasan el 
nervio y los vasos 
sanguíneos 
mentonianos. 

Posición del agujero 
horizontalmente  
(Clasificación de 
Tebo y Telford) 

Posición I 
Posición II 
Posición III 
Posición IV 
Posición V 
Posición VI 

Cualitativo 
Nominal 

Politómica 

Observación 
 

Ficha de 
observación 

Posición del agujero 
verticalmente 
(distancia desde el 
borde superior del 
foramen hasta el 
borde inferior del 
cuerpo de la 
mandíbula) 

mm Cuantitativo Continua 

Observación 
 

Ficha de 
observación 

La posición del 
foramen 
mentoniano 
clasificada según 
Jasser-Nwok 

-Posición1: Delante 
del primer premolar 
-Posición 2: En línea 
con el primer molar. 
-Posición 3: Entre el 
primer y segundo 
premolar. 
-Posición 4: En línea 
con 
segundo premolar 
-Posición 5: En línea 
con el primer molar. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Observación 
 

Ficha de 
observación 

Presencia de 
conductos 
accesorios 

Sí 
No 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Observación 
Ficha de 
observación 
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Variables de 
caracterización 
 

     
 

Sexo 

Género 
determinado 
del informe general 
radiográfico 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Observación 
Ficha de 
observación 

Edad 
Periodo en el que 
transcurre la vida 
de un ser vivo 

Años 

25 a 34 años 
35 a 44 años 
45 a 54 años 

55 a más 
 

Cuantitativa Intervalo 

Observación 
Ficha de 
observación 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptivo, retrospectivo, transversal y básica  

3.1.1 ENFOQUE  

Cuantitativo  

3.1.2 ALCANCE O NIVEL 

Descriptivo  

3.1.3 DISEÑO METODOLÓGICO 

   M                       O 

Dónde: 

M: Representa una muestra del estudio (radiografías panorámicas) 

O: Observación de la variable: Localización más frecuente del foramen 

mentoniano 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 POBLACIÓN 

Incluyeron todas las ortopantografìas de los pacientes que 

visitaron el centro de radiología CERO 2020. 

3.2.2 MUESTRA 

El proceso de selección del tamaño de la muestra se realizó 

mediante un método de muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Incluyó 163 imágenes de escenarios de pacientes de 20 a 40 años que 

estuvieron en el centro de radiología CERO y cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión 

 Panorámicas de alta calidad en cuanto a ángulo y contraste. 

 Ortopantografìas de un paciente adulto con dientes desde el molar 

superior derecho hasta el molar inferior izquierdo.  

 Ortopantografìas con foramen a ambos lados.  

 Ortopantografìas de pacientes de 20 a 40 años. pacientes de 

ambos sexos. 

 

Criterios de exclusión 

 Radiografías panorámicas sin imágenes bilaterales ni unilaterales.  

 Imagen panorámica de molares faltantes entre las áreas 3.6 y 4.6 

 Imagen panorámica en caries, tratamiento de conductos o 

restauraciones 3,6 y 4.6. 

 La imagen panorámica del paciente mandibular es completamente 

consistente.  

 Radiografías panorámicas de pacientes en tratamiento de 

ortodoncia previo o actual. 

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas: 

La investigación usó la técnica de OBSERVACIÓN la cual permitió identificar 

la localización radiográfica del agujero mentoniano en el centro radiológico 

CERO. 

 

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento fue la guía de recolección de datos, para la determinación de 

la localización horizontal se utilizará la clasificación de Tebo y Telford, la 

localización vertical se obtendrá de la medición de la distancia desde el borde 

inferior del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la mandíbula. 

3.3.1 PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó de la siguiente manera:  
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Procedimientos: 

 Se presentó una solicitud de permiso y confidencialidad en el centro 

radiográfico CERO 

 Se solicitó la autorización por escrito a la gerente de dicha institución. 

 Se procedió a identificar las radiografías panorámicas digitales 

según los criterios de inclusión y exclusión. 

 Se realizó las revisiones en cada una de las radiografías en las 

cuales se realizó lo siguiente:  

 Las radiografías se clasifican por sexo y edad. Se verificará si se 

puede utilizar el espacio.  

 Se determina la distancia desde el borde inferior de la hendidura 

hasta el borde inferior del cuerpo mandibular para determinar la 

posición vertical en el programa de imagen. 

 Se consideró la posible presencia de canales psiquiátricos 

adicionales. 

Los datos se registran. 

Se agregan datos y estadísticas. 

 

3.3.2 PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

El procesamiento de datos se realiza compilando los datos en 

Excel (Microsoft Excel 2010). Se utiliza la versión 17.0 de STATA, los 

resultados se presentan en forma de tablas estadísticas, gráficos 

circulares e histogramas. 

3.3.3 PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

Para el ingreso y análisis de datos se utilizó el Statistical Package 

for Social Sciences SPSS para Windows versión 24 (IBM Corp., Armonk, 

Nueva York, EE. UU.). Se calcularon estadísticas descriptivas para cada 

variable numérica. La significación estadística se estableció en p <0,05, 

y se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado para probar la significación 

estadística.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tabla 1  

Distribución de los pacientes según sexo 

Sexo Freq. Percent Cum. 

Femenino 97 59.51 59.51 

Masculino 66 40.49 100.00 

Total 163 100.00  

 

 

 

 

Figura 1  

Distribución de los pacientes según sexo 

 

Interpretación: 

Se evidencia la distribución de los pacientes según sexo, se encontró que los 

varones representaron el 60%, mientras que las mujeres fueron un 40%. 

 

 

 

60%

40%

Femenino Masculino
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Tabla 2  

Distribución de los pacientes según grupo etario 

Grupo etario Freq. Percent Cum. Media (DS) 

20-24 años 71 43.56 43.56 26.18 ± 4.63 

25-29 años 58 35.58 79.14  

30-34 años 24 14.72 93.87  

35-40 años 10 6.13 100.00  

Total 163 100.00   

 

 

 

 
Figura 2  

Distribución de los pacientes según grupo etario 

 

Interpretación: 

Se muestra el grupo etario, los pacientes de 20 a 24 años representaron un 

43.56%, seguido de los sujetos de 25 a 29 años con un 35.58%, 30 a 34 años 

14.73%; finalmente los pacientes de 35 a 40 años con un 6.13%. La media de 

la edad fue 26 ± 4.63 años. 
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Tabla 3  

Posición horizontal del agujero mentoniano derecho 

Posición 
horizontal 
derecha 

Freq. Percent Cum. 

Posición 1 2 1.23 1.23 

Posición 2 1 0.61 1.84 

Posición 3 87 53.37 55.21 

Posición 4 64 39.26 94.48 

Posición 5 9 5.52 100.00 

Total 163 100.00  

 

 

 

 
Figura 3  

Posición horizontal del agujero mentoniano derecha 

Interpretación: 

Se muestra la posición horizontal del agujero mentoniano derecho, la posición 

3 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo 

premolar) representaron un 53.37%, seguido de la posición 4 (Foramen situado 

a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar) con un 39,26%, la posición 5 

(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar) con un 5.52% y 

finalmente la posición 1 y 2 con 1.23% y 0,61% respectivamente. 
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Tabla 4  

Posición horizontal del agujero mentoniano izquierda 

Posición 
horizontal 
izquierda 

Freq. Percent Cum. 

Posición 2 3 1.84 1.84 

Posición 3 81 49.69 51.53 

Posición 4 72 44.17 95.71 

Posición 5 7 4.29 100.00 

Total 163 100.00  

 

 

 

 

Figura 4  

Posición horizontal del agujero mentoniano izquierda 

Interpretación: 

Se muestra la posición horizontal del agujero mentoniano izquierdo, la 

posición 3 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el 

segundo premolar) representaron un 49.69%, seguido de la posición 4 (Foramen 

situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar) con un 44,17%, 

seguido de la posición 5 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer 

molar) con un 4,29% y finalmente la posición 2 con 1.84%. 
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Tabla 5  

Posición vertical del agujero mentoniano  

Posición 

vertical 
Obs Mean Std. Dev. Min Max 

Derecha 163 15.69 2.15 10.91 22.91 

Izquierda 163 15.97 2.56 10.44 21.7 

 

 

 

Figura 5  

Posición vertical del agujero mentoniano  

 

Interpretación: 

 

Se evidencia la posición vertical del agujero mentoniano. El foramen 

mentoniano derecho presenta una media 15,69 ± 2.15 mm con un valor 

mínimo de 10.44 mm y valor máximo 21,7 mm. El foramen mentoniano 

izquierdo presenta una media 15,97 ± 2.56 mm con un valor mínimo de 10.91 

mm y valor máximo 22,91 mm. 
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Tabla 6  

Posición vertical del agujero mentoniano según sexo  

 Sexo  Obs Mean Std. Dev. Min Max 

Derecha Femenino  97 14.83 1.70 10.91 20.3 

 Masculino 66 16.98 2.12 12.6 22.91 

Izquierda Femenino  97 15.16 2.39 10.44 19.67 

 Masculino 66 15.16 2.34 12.11 21.70 

 

Interpretación: 

 

Se evidencia la posición vertical del agujero mentoniano según sexo. Siendo 

que en las mujeres presentaron una media de 14.83 ± 1.70 mm. para el 

agujero mentoniano derecho y 15.16 ± 2.39 mm para el agujero mentoniano 

izquierdo. En los varones presentaron una media de 16.98 ± 2.12 mm., para 

el agujero mentoniano derecho y 15.16 ± 2.34 mm agujero mentoniano 

izquierdo. 

 

Tabla 7  

Posición horizontal del agujero mentoniano derecho según sexo 

Sexo 
Posición horizontal derecha    p  

Posición  
1 

Posición 
2 

Posición  
3 

Posición 
 4 

Posición  
5 

Total  

Femenino 2 0 54 37 4 97 0,407 

 1.23 0.00 33.13 22.70 2.45 59.51   

Masculino 0 1 33 27 5 66  

 0.00 0.61 20.25 16.56 3.07 40.49   

Total 2 1 87 64 9 163  

 1.23 0.61 53.37 39.26 5.52 100.00   

Pearson chi2 =   3.9912    
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Interpretación: 

Se evidencia la posición horizontal del agujero mentoniano derecho según 

sexo. Siendo que en las mujeres presentaron mayor porcentaje la posición 3 

con un 33.13%. En los varones presentaron mayor porcentaje la posición 3 

con 20.25%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado no se encontró diferencias 

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,407.  

 

Tabla 8  

Posición horizontal del agujero mentoniano izquierdo según sexo 

Sexo 

Posición horizontal izquierda   

 
Posición 

2 
Posición  

3 
Posición 

 4 
Posición  

5 
Total 

   p   

Femenino  1 53 40 3 97  
0.347 

 

  0.61 32.52 24.54 1.84 59.51   

Masculino  2 28 32 4 
66  

 
 

  1.23 17.18 19.63 2.45 40.49   

Total  3 81 72 7 163   

  1.84 49.69 44.17 4.29 100.00   

Pearson chi2 =   3.3050    

 

 

Interpretación: 

Se evidencia la posición horizontal del agujero mentoniano izquierdo según 

sexo. Siendo que en las mujeres presentaron mayor porcentaje la posición 3 

con un 32.52%. En los varones presentaron mayor porcentaje la posición 3 

con 19.63%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado no se encontró diferencias 

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,347. 
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Tabla 9  

Posición horizontal del agujero mentoniano derecho según grupo etario 

Grupo etario  
Posición horizontal derecha 

Total 
 

1 2 3 4 5 p 

20-24 años 2 0 32 33 4 71 0.020 

 1.23 0.00 19.63 20.25 2.45 43.56  

25-29 años 0 1 32 24 1 58  

 0.00 0.61 19.63 14.72 0.61 35.58  

30-34 años 0 0 20 1 3 24  

 0.00 0.00 12.27 0.61 1.84 14.72  

35-40 años  0 0 3 6 1 10  

 0.00 0.00 1.84 3.68 0.61 6.13  

Total 2 1 87 64 9 163  

 1.23 0.61 53.37 39.26 5.52 100.00  

Pearson chi2 =  24.0422    

 

Interpretación: 

 

Se evidencia la posición horizontal del agujero mentoniano derecho según 

grupo etario. Siendo que en los grupos etarios 20 a 24 años 25 a29 años y 30 

a 34 años predominó la posición 3 con un 19.63%, 19.63% y 12.27% 

respectivamente. En el grupo etario de 35 a 40 años predominó la posición 4 

con un 3.68%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontró diferencias 

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,020. 
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Tabla 10  

Posición horizontal del agujero mentoniano izquierdo según grupo etario 

Grupo etario 

Posición horizontal izquierda 
 Total 

p 

2 3 4 5  

20-24 2 26 37 6 71  

 1.23 15.95 22.70 3.68 43.56  0.006 

25-29 1 32 25 0 58  

 0.61 19.63 15.34 0.00 35.58  

30-34 0 20 4 0 24  

 0.00 12.27 2.45 0.00 14.72  

35-40 0 3 6 1 10  

 0.00 1.84 3.68 0.61 6.13  

Total 3 81 72 7 163  

 1.84 49.69 44.17 4.29 100.00  

Pearson chi2 =  22.8778 

 

Interpretación: 

 

Se evidencia la posición horizontal del agujero mentoniano derecho según 

grupo etario. Siendo que en los grupos etarios 20 a 24 años 25 a29 años y 30 

a 34 años predominó la posición 3 con un 15.95%, 19.63% y 12.27% 

respectivamente. En el grupo etario de 35 a 40 años predominó la posición 4 

con un 3.68%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontró diferencias 

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,006. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la práctica clínica, el conocimiento de la posición de agujero 

mentoniano (AM) es esencial para realizar cirugías orales de forma segura 

evitando la lesión del nervio mentoniano. Además, una buena evaluación de 

la localización del AM ayuda en procedimientos de endodoncia, diagnósticos 

y forenses. 

En la literatura, la posición del AM fue investigada de diferentes 

formas y poblaciones. Budhiraja et al. (42), Udhaya et al. (43), e Ilayperuma et 

al. (44), lo evaluaron en cráneos secos, mientras que otros utilizaron 

diferentes técnicas radiográficas como panorámica (45) y CBCT (46). 

En nuestra muestra, la AM se localizó principalmente en la posición 3 

(entre el primer premolar y segundo premolar). Nuestros resultados parecen 

ser similares a los de estudios realizados en marruecos por Ghimire (11), el 

foramen mentoniano se localizó mayoritariamente entre los premolares 

inferiores 163 (39,1%); en caucásicos Fishel et al (47). y Neiva et al. (48), 

jordanos Al-Khateeb et al. (49), brasileños Oliveira Junior et al. (50), y británicos 

Currie et al (51). y Santini y Land (52).  

Los resultados presentan similitud con diferentes investigaciones 

posiblemente sea debido a que coinciden con la metodología de obtención de 

información, además se asemejan a los criterios de elegibilidad considerados 

para enrolar a las radiografías de los sujetos de estudio.  

Los estudios que no coincidieron fueron los realizado por Villa (17) en 

Perú, el foramen mentoniano de mayor predominio fue la posición n°4 

(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar. Aoun 

et al. (12) el foramen mentoniano se encontró mayoritariamente en línea con el 

segundo premolar mandibular en ambos lados posición 4.  

La diferencia de los resultados obtenidos en el estudio según Auon, 

podría deberse al tamaño de la muestra y al medio de diagnóstico utilizado en 

ambos estudios. Con referente al estudio realizado por Villa, la diferencia 
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posiblemente se centraría la diferencia en la procedencia de los pacientes en 

ambos estudios y la descendencia de este grupo poblacional.  

En nuestro estudio, al evaluar la asociación género-posición horizontal 

de AM, mostró una relación estadísticamente no significativa. Nuestros 

hallazgos corroboran muchos otros como los de Aoun et al (12) Sheikhi et al 

(5); esto sugiere un escaso uso de este parámetro en las implicaciones 

clínicas, especialmente en la identificación forense de género. 

En cuanto a la posición vertical del agujero mentoniano en nuestro 

estudio, optamos por la distancia desde el borde inferior del foramen hasta el 

borde inferior del cuerpo de la mandíbula.  Nuestros resultados (15,69 ± 2,15 

mm para el lado derecho y 15,97 ± 2,56 mm para el izquierdo) no coinciden 

con los de Aoun et al. (12) quien fue uno de los pocos investigadores que 

investigaron la posición vertical de AM usando los mismos parámetros y 

técnica (13.01 ± 0.98 mm en el lado derecho y 13.07 ± 0.97 mm en el 

izquierdo). 

Al evaluar la asociación grupo etario y posición vertical del agujero 

mentoniano, mostró una relación estadísticamente significativa, resultados 

que no coinciden con Aoun, puede atribuirse que en dicho estudio fue 

realizado en tomografías computarizadas de haz cónico. 
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CONCLUSIONES 

1. La localización más frecuente del foramen mentoniano en adultos 

dentados fue entre el primer y segundo premolar. 

2. Existe variabilidad en la ubicación del agujero mentoniano en los 

pacientes de la ciudad de Huánuco. 

3. La posición horizontal del foramen mentoniano derecho en adultos 

dentados mediante radiografías panorámicas digitales según método 

Tebo y Telford fue la posición 3 entre el primer y segundo premolar.  

4. La posición horizontal del foramen mentoniano izquierdo en adultos 

dentados mediante radiografías panorámicas digitales según método 

Tebo y Telford fue la posición 3 entre el primer y segundo premolar.  

5. La posición vertical del foramen mentoniano derecho en adultos 

dentados fue 15,69 ± 2.15 mm y para el agujero mentoniano izquierdo 

15,97 ± 2.56 mm. 

6. La posición horizontal del agujero mentoniano derecho e izquierdo 

según sexo, no se encontró diferencias significativas en ambos en 

mujeres y varones. 

7. En la localización del agujero mentoniano derecho e izquierdo según 

grupo etarios, se encontró diferencias significativas entre los cuatro 

grupos de edades. 
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RECOMENDACIONES  

1. Se recomiendan realizar más estudios para analizar los puntos de 

referencia invariables como el borde inferior de la mandíbula para 

localizar el foramen mentoniano. 

2. Los resultados de la investigación serán importantes para dar a 

conocer a la comunidad odontológica las posibles variaciones del 

foramen mentoniano y de este modo reducir las posibles 

complicaciones durante las intervenciones quirúrgicas en la región,  

3. Realizar estudios de la localización vertical y horizontal del foramen 

mentoniano en tomografías computarizadas de haz cónico. Debido a 

que el foramen mentoniano tiene una implicación importante en las 

operaciones dentales, especialmente en el bloqueo del nervio alveolar 

inferior. Por lo tanto, los procedimientos anestésicos o quirúrgicos se 

requieren en una ubicación específica de la AM, para realizar de forma 

precisa y adecuada, para evitar el fracaso de la operación que se 

encuentra principalmente debido a la variación anatómica. 
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PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLE 

METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

FUENTE 
(INSTRUMENTO 

RECOLECCIÓN DE 
DATOS) 

General General 
Hipótesis nula 

(Hi) 
Variable de 

estudio 
Tipo de 

investigación 
Población  

¿Cuál es la localización del 
foramen mentoniano en 
adultos dentados mediante 
radiografías panorámicas 
digitales en el centro 
radiológico CERO Huánuco 
2020? 
 

Determinar localización del 
foramen mentoniano en 
adultos dentados mediante 
radiografías panorámicas 
digitales en el centro 
radiológico CERO Huánuco 
2020. 

La localización 
del foramen 
mentoniano en 
adultos 
dentados es alta 
mediante 
radiografías 
panorámicas 
digitales en el 
Centro 
Radiológico 
Cero 2020. 
 

La localización del 
foramen 
mentoniano 

Descriptivo 
Transversal, 
observacional, 
retrospectivo 
 
Nivel 
Descriptivo  
Enfoque 
Cuantitativo 
 
 

Estará constituida 
por todas las 
radiografías 
panorámicas 
digitales de los 
pacientes que 
acudieron al 
centro radiológico 
CERO los meses 
de enero a 
diciembre del 
2019. 

Ficha de 
observación 

Específicos Específicos 
Hipótesis 
alterna (Ho) 

Variable de 
caracterización 

 Muestra 
 

 
Problemas específicos 
Pe1 
¿Cuál es la posición 
horizontal del foramen 
mentoniano en adultos 
dentados mediante 
radiografías panorámicas 
digitales según método 
Tebo y Telford?  
 
Pe2 

 
Oe1 
Identificar la posición 
horizontal del foramen 
mentoniano según la 
Clasificación de Tebo y 
Telford en adultos dentados 
mediante radiografías 
panorámicas digitales. 
 
 
Oe2 

La localización 
del foramen 
mentoniano en 
adultos 
dentados no es 
alta mediante 
radiografías 
panorámicas 
digitales en el 
Centro 
Radiológico 
Cero Huanuco 
2020 

Edad 
Sexo 

 El proceso de 
selección del 
tamaño de la 
muestra se 
realizará a través 
de un muestreo 
no probabilístico, 
por conveniencia. 
Estará 
conformado por 
250 radiografías 
panorámicas e los 
pacientes de 20 a 

Ficha de 
observación 

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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¿Cuál es la posición vertical 
del foramen mentoniano en 
adultos dentados mediante 
radiografías panorámicas 
digitales?  
 
Pe3 
¿Cuál es la localización del 
foramen mentoniano en 
adultos dentados según 
sexo? 
 
 
 
Pe4 
¿Cuál es la localización del 
foramen mentoniano en 
adultos dentados según 
grupo etario? 

 
 

Identificar la posición 
vertical del foramen 
mentoniano en adultos 
dentados mediante 
radiografías panorámicas 
digitales.  
 
Oe3 
Determinar la localización 
del foramen mentoniano en 
adultos dentados según 
sexo. 
 
Oe4 
Determinar la localización 
del foramen mentoniano en 
adultos dentados según 
grupo etario. 
 

 
 
 

60 años que 
acudieron al 
centro radiológico 
CERO los meses 
de enero a 
diciembre del 
2019 y que 
cumplan con los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
P.A. DE ODONTOLOGÍA 

 
     

FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

ID Edad  Sexo  Localización del foramen mentoniano 

  Derecho   Izquierdo  

   Horiz Vertical 
(distancia 
BSF 
hasta 
BICM) 

Jasser-
Nwok 

Conductos 
accesorios 

Horiz Vertical Jasser-
Nwok 

Conductos 
accesorios 

01 39 F 2 13.2mm 3 2 2 13.1 3 2 

02           

03           

04           

05           

06           

07           

08           

09           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31           

32           

33           

34           

35           

36           

ANEXO 02 

 

ANEXO 02 
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37           

38           

39           

40           
 

Posición del agujero horizontalmente (Clasificación de Tebo y Telford)   
(1) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el canino y el primer 

premolar. 
(2) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer premolar.  
(3) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo 

premolar.  
(4) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar.  
(5) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el segundo premolar y el 

primer molar  
(6) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar. 

 
Posición vertical 

(Distancia desde el borde inferior del foramen hasta el borde inferior del 
cuerpo de la mandíbula) en milímetro. 
Clasificación de Jasser-Nwok 

(1) Posición 1 Anterior al primer premolar inferior 
(2) Posición 2 Bajo el eje longitudinal del primer premolar inferior 
(3) Posición 3 Entre el primer y segundo premolar inferior 
(4) Posición 4 En la línea con el segundo premolar inferior 
(5) Posición 5 Entre el segundo premolar y el primer molar inferior 
(6) Posición 6 Bajo el eje longitudinal del primer molar inferior 

 
Conductos accesorios  
(1) Sí  
(2) No  
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ANEXO 03 

 

ANEXO 03 
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ANEXO 04 

 

ANEXO 03 
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ANEXO 05 

 

ANEXO 03 
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ANEXO 06 

 

ANEXO 03 Determinación de la Localización Vertical y Horizontal del Agujero 

Mentoniano 
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