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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la ubicacion de los agujeros mentonianos, sus accesorios y
las relaciones con los rebordes alveolares y basales en adultos peruanos. Se realizd un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 tomografias computarizadas cone
beam de pacientes entre 20 y 55 afios de edad que acudieron a la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se consideraron tomografias de pacientes dentados
mandibulares tomadas durante el 2015, las cuales se clasificaron de acuerdo a edad y sexo, identificando
en ellas la ubicacion de los agujeros mentonianos y agujeros accesorios en relacion con una pieza
dentaria inferior, segun la clasificacion de Al Jasser-Nwoku. La distancia del agujero mentoniano en el
lado izquierdo al reborde alveolar fue de una media de 12,62 mm y en el lado derecho tuvo una media
de 12,90 mm y la distancia con respecto al reborde mandibular en el lado izquierdo mostré una media
de 14,174 mm y en el lado derecho fue de 13,91mm. La relacion del agujero mentoniano con respecto
a los dientes estuvo ubicado por debajo de la 2da premolar inferior. El 14% presentd agujero accesorio,
predominando la posicion 4 (altura de la segunda premolar).
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ABSTRACT

The aim of the present study was the determine the location of the mental foramen and accessories,
their relationships with the alveolar and basal rims found in Peruvians adults. A descriptive, transverse
and retrospective study was carried out. The sample was composed of 100 cone beam CT scans of
patients, between the ages of 20 to 55 years of age, these patients were attended at the clinic of the
Faculty of Dentistry of Mayor National University of San Marcos UNMSM. Were considered tomograms
of mandibular dentate patients taken during 2015, classified according to age and sex, identifying in
them the location of the mental foramen and accesories in relation to a lower tooth, according to the
classification of Al Jasser- Nwoku.The distance of the mental foramen on the left side to the alveolar
ridge had an average of 12.62 mm and on the right side it had a mean of 12.90 mm and the distance
from the mandibular ridge on the left side showed an average of 14.14 mm and on the right side
was 13.91 mm. The relationship of the mental foramen to the teeth was located below the second
mandibular premolar. The 14% presented accessory hole, predominating position 4 (at the level of the
second premolar).
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INTRODUCCION

El agujero mentoniano es un reparo anatomico
que se define como una apertura en la superficie
bucal de la mandibula, dicha estructura proviene
del extremo anterior del conducto dentario inferior
(1-7).

Su importancia radica en que contiene al
nervio mentoniano, el cual proporciona inervacion
sensorial a dientes, labio inferior y gingiva del
sector antero inferior de la mandibula (2,3).

La posicion de este agujero esimportante tanto
para el diagnostico como para los procedimientos
quirdrgicos de la region mandibular. EI agujero
mentoniano accesorio es aquel foramen que
se situa alrededor apical o proximal al agujero
mentoniano, por el cual también transcurren
fibras nerviosas del nervio mentoniano. Se habria
formado por la separacion de un septum dseo
en el agujero original, por la persistencia de un
agujero anterior 0 por ser un conducto mandibular
de la denticion primaria (8).
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Existen estudios sobre la posicion del agujero
mentoniano en poblaciones de la India, Turquia y
Brasil, (1, 2,9-11) sin embargo, son escasos (12)
los estudios realizados en una poblacion peruana.

La tomografia computarizada de haz conico
permite obtener imagenes en los tres planos del
espaciomejorandolavisualizaciondelasestructuras
anatomicas del macizo facial y principalmente de
las variantes que éstas puedan presentar. Se puede
conocer con exactitud la ubicacion, la forma, el
tamafo del agujero mentoniano, y la presencia
de agujeros accesorios. Esto permite realizar
analisis morfométricos exactos, para disefiar una
adecuada planificacion del tratamiento y una
correcta colocacion anestésica y de esa manera
ejecutar procedimientos invasivos evitando danar
el nervio mentoniano (13,14).

Greenstein y Tarnow (15) encontraron que
el foramen mentoniano puede ser oval o redondo
y se encuentra por lo general apical a la segunda
premolar mandibular o entre los apices de las
premolares; Liyiam (12) en 140 radiografias
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panoramicas de una muestra peruana estudio la
posicion del foramen en relacion a los dientes
inferiores, y la presencia o ausencia del bucle
anterior mentoniano, concluyendo que el foramen
mental se encuentra a nivel de la segunda
premolar inferior. Oliveira et al. (8) analizaron 80
mandibulas secas encontrando que la distancia
media, en el lado derecho, hasta el borde inferior
de la mandibula (BIM) fue de 12,96 (+ 1,57) mmyy
del reborde alveolar (RA) fue de 12,82 (+ 3,4) mm.
En el lado izquierdo se encontrd una distancia del
BIM de 12,96 (= 1,32) mm y del RA de 12,82 (=
3,22) mm; Singh et al. (10) reportd que el foramen
mentoniano estuvo presente en las 100 mandibulas
observadas, y fueron bilaterales. Foramenes mentales
accesorios estuvieron presentes en un 8% en el
lado izquierdo y en 5% en el lado derecho. Ninguna
de las mandibulas present6 foramenes accesorios
bilaterales. Deepa (16) evalu6 100 mandibulas
humanas disecadas en la India, encontrando que
el diametro horizontal del agujero mentoniano tuvo
una media de 3,33 mm en el lado derecho y 3,25
mm en el lado izquierdo, en el diametro vertical
la medida promedio fue de 2,15 mm en el lado
derecho y 2,13 mm en el lado izquierdo. Sumit
y Jagdish (17) estudiaron 120 mandibulas en
una poblacion de la India, encontrando el agujero
mentoniano en posicion bilateral y el agujero
accesorio estuvo presente en ocho mandibulas
y su posicion fue unilateral. Kuzmanovic et al.
(18) en Nueva Zelanda, seleccionaron al azar 22
cadaveres, encontrando el bucle anterior del canal
mental so6lo en el 27% de ellos, con un rango
0,11-3,31 mm y una media de 1,20 + 0,90 mm.

El objetivo de este estudio fue determinar
la ubicacion de los agujeros mentonianos, sus
accesorios y las relaciones con los rebordes
alveolares y basales en adultos peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo. Se evaluaron 100 tomografias

cone beam de pacientes adultos dentados de
ambos sexos entre 20 y 55 afos de edad, tomadas
en el Servicio de Radiologia Oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en el 2015. Se excluyeron los
pacientes con dientes en erupcion, presencia de
lesiones periapicales, dientes supernumerarios y
con tratamiento de ortodoncia.

Las tomografias fueron rrealizadas con un
equipo marca Pointnix (de Korea) modelo Point 3D
combi 500, con el software Realscan 2, un campo
de vision (FOV) de 20x19 mm, con 70 Ky, con
tiempo de exposicion de 20 segundos y un punto
focal de 0,5x0,5 mm. Las variables estudiadas en
el plano transaxial se realizaron a través de cortes
de 1 mm e intervalos de 0,5 mm.

Para determinar la ubicacion de agujeros
mentonianos y accesorios se tomo como referencia
los ejes longitudinales de las piezas dentarias
segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku. (19)
Posicion 1: situado anterior del primer premolar,
posicion 2: en linea con el primer premolar,
posicion 3: entre el primer y segundo premolar,
posicion 4: en linea con el segundo premolar,
posicion 5: entre el segundo premolar y el primer
molar, posicion 6: en linea con el primer molar
(Figura 1).

En el corte transaxial se evaluaron las
distancias de las corticales superior e inferior
del agujero mentoniano hacia la cresta alveolar y
basal mandibular (Figura 2).

La investigadora principal fue capacitada
y calibrada por un radidlogo oral y maxilofacial
con amplia experiencia en su campo para la
medicion de la distancia del agujero respecto al
borde alveolar y basal. Se obtuvo la concordancia
interexaminador por medio del indice de Kappa en
la variable cualitativa (0,85) y el CCI (Coeficiente de
correlacion intraclase) para variables cuantitativas
(>0,99).
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El procesamiento y analisis de datos se realizo
a través del programa estadistico SPSS version
21. Las variables cuantitativas se presentaron en
valores minimos, maximos, medias y desviaciones
estandar. Para comparar las distancias del agujero
mentoniano respecto a los bordes alveolar y basal
entre ambos lados de la mandibula se aplico la
prueba t de Student para muestras independientes.

Las variables cualitativas se presentaron a
través de tablas de distribucion de frecuencias y
se aplicaron las pruebas chi cuadrado de Pearson
y exacta de Fisher para comparar la ubicacion del
agujero mentoniano segun sexo y grupo etario en
ambos lados de la mandibula. Todas las pruebas
se trabajaron a un nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Ubicacion del agujero mentoniano segun la Clasificacion
de Al Jasser & Nwoku.
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Figura 2. Ubicacion del agujero mentoniano en el plano transaxial:
distancia al borde basal y alveolar.

RESULTADOS

Se analizaron 100 tomografias pertenecientes
a pacientes con una edad media de 36,6 afos
(DE=11,7), de los cuales 48 fueron de sexo
masculino. Se evaluaron 200 agujeros mentonianos
principales y 14 agujeros mentonianos accesorios.
La ubicacion mas comun del agujero mentoniano
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fue en el eje longitudinal del segundo premolar en
ambos lados (posicion 4) seguido de las posiciones
3, 5y 2. La posicion 1 solo se hallo en el lado
izquierdo mientras que la posicion 6 solo en el
lado derecho (Tabla 1).

La ubicacion mas frecuente del agujero
mentoniano accesorio en el lado derecho fue la
posicion 4 (tres pacientes), mientras que en el
lado izquierdo las posiciones 1, 2, 4 y 5 estuvieron
presentes en un solo paciente cada uno (Tabla 2).

No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la ubicacion del agujero mentoniano de acuerdo
al sexo (p=0,400 en el lado derecho y p=0,687
en el lado izquierdo), siendo la posicion 4 la mas
predominante en ambos lados para cada sexo
(lado derecho: en hombres 58,3% y en mujeres
40,4%; lado izquierdo: en hombres 47,9%, y
en mujeres 57,7%) (Tabla 3). Se encontraron

Tabla 1. Ubicacion del agujero mentoniano en
ambos lados de la mandibula.

Ubicacion del agujero ]
mentoniano

Lado derecho

Posicion 1

Posicion 2

Posicion 3 30

Posicion 4 49

Posicion 5 16

Posicion 6 1

Lado Izquierdo

Posicion 1 1

Posicion 2 2

Posicion 3 32

Posicion 4 53

Posicion 5 12

Posicion 6 0
Total 100

diferencias estadisticamente significativas en la
ubicacion del agujero mentoniano de acuerdo al
grupo etario en ambos lados (derecho: p=0,010,
izquierdo: p=0,040), observandose que la posicion
4 fue mas frecuente en los de 20-34 afios (68%) y
la posicion 3 fue mas frecuente en los de 35 -50
afos (40%) (Tabla 3).

La distancia del agujero mentoniano en
el lado derecho con respecto al borde basal y
alveolar present6 una media de 13,9 mmy 12,9
mm con una desviacion estandar de 16,4 mm
y 21,8 mm, respectivamente. Estas mismas
distancias, en el lado izquierdo presentaron una
media de 14,1 mmy 12,6 mm con una desviacion
estandar de 1,7 mmy 2,4 mm, respectivamente.
No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la distancia del agujero mentoniano con el
borde basal (p=0,077) y con el borde alveolar
(p=0,110) (Tabla 4).

Tabla 2. Ubicacion del agujero mentoniano
accesorio en ambos lados de la mandibula.

Ubicacion del agujero n
mentoniano accesorio

Lado derecho
Posicion 1
Posicion 2
Posicion 3
Posicion 4
Posicion 5
Posicion 6

D NDw NN o =

Lado Izquierdo
Posicion 1
Posicion 2
Posicion 3
Posicion 4
Posicion 5
Posicion 6

Total

O 4 a4 O 4

—~
~

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. I No. 20-1: 69-77, 2018. ISSN:1659-1046. 73



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

Tabla 3. Ubicacion del agujero mentoniano segun sexo y grupo etario.

Ubicacion
del agujero Masculino Femenino Valor p 20-34 aiios 35-50 aiios Valor p
mentoniano
Lado n % n % n % n %
derecho
Posicion 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Posicién 2 2 4,2 2 3,8 3 6,0 1 2,0
Posicion 3 12 25,0 18 34,6 0,400 10 20,0 20 40,0 0,010
Posicion 4 28 58,3 21 40,4 34 68,0 15 30,0
Posicion 5 6 12,5 10 19,2 3 6,0 13 26,0
Posicion 6 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 2,0
Lado
izquierdo
Posicién 1 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 2,0
Posicién 2 1 2,1 1 1,9 1 2,0 1 2,0
Posicion 3 18 37,5 14 26,9 0,687 14 28,0 18 36,0 0,040
Posicion 4 23 47,9 30 57,7 33 66,0 20 40,0
Posicion 5 6 12,5 6 11,5 2 4,0 10 20,0
Posicion 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 48 100 52 100 50 100 50 100

Tabla 4. Distancia del agujero mentoniano con el borde basal y alveolar.

Borde basal n Minimo Maximo Media DE Valor p
Derecho 100 10,2 18,4 13,9 1,6 0,077
Izquierdo 100 10,6 19,8 141 1,7

Borde alveolar n Minimo Maximo Media DE Valor p
100 8,6 19,2 12,9 2,2 0,110
Izquierdo 100 6,6 19,2 12,6 2,4
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DISCUSION

En este estudio se utilizaron tomografias cone
beam, que ofrecen una imagen en escala real. Se
encontrd que la emergencia del agujero mentoniano
se daba en ambos lados en la posicion 4 (a la altura
de la segunda premolar inferior), en un 49% en el
lado derecho y en un 53% en el lado izquierdo,
seguido de la posicion 3 (entre el primer premolar
y segundo premolar inferior) lado derecho 30,3%,
lado izquierdo 32%; resultados que muestran
coincidencia con estudios realizados por Virendra
et al. (2) en una poblacion del norte de la India
encontrando 61% en el lado derecho y 59,1% en
el lado izquierdo en la posicion 4.

Singh y Srivastav (10) determinaron que el
foramen mental se ubicd en la posicion 4 en el
68,8% de los casos, en la posicion 3 en el 17,8%
y en la posicion 5 en el 11,5%. Liyiam (12), en
140 radiografias panoramicas de una poblacion
mestiza peruana, encontré que la posicion del
agujero mentoniano mas comun estuvo en la
posicion 4 en un 70,59% Deepa (16) también
encontrd que la posicion 4 fue mas frecuente,
tanto para la derecha (81,55%) como para la
izquierda (81,50%).

Sin embargo, también se observo que los
resultados del presente estudio difieren mucho de
los hallazgos de Oliveira, et al. (8) que encontré la
localizacion del nervio mentoniano en ambos lados
de la mandibula en la posicion 3, en un 45,17% en
el lado derechoy en un 48,48% en el lado izquierdo.

La mayoria de estudios (10, 14,16) sobre
la emergencia del nervio mentoniano coinciden en
que la posicion mas frecuente seria la cuatro. Sin
embargo, otros estudios (8,17) difieren de esto,
probablemente debido a que la técnica de estudio
se dio de manera indirecta, a través de imagenes
radiograficas, o se realizd en personas con un
biotipo racial diferente al presente estudio.

Cuando se evalu6 la relacion que existe
entre el agujero mentoniano y el reborde alveolar
y basal, se encontro que, la distancia del agujero
mentoniano en el lado derecho con respecto
al borde alveolar tuvo una media+ desviacion
estandar de 12,9+2,2 mm. La distancia del agujero
mentoniano en el lado izquierdo con respecto al
borde alveolar fue 12,6+2,4 mm.

Este resultado concuerda con otros estudios
como el realizado por Oliveira et al. (8), quienes
encontraron que la distancia media en el lado
derecho al borde alveolar fue de 12,8+3,4 mm.
En el lado izquierdo encontrd una distancia media
de 12,8+3,2 mm. También Deepa (16) y Virendra
et al. (2), encontraron que la distancia del borde
superior del agujero mentoniano a la cresta
alveolar fue de 11,4+0,2 mm.

La distancia del agujero mentoniano con
respecto al borde basal en los lados derecho e
izquierdo fue 13,9+1,6 mm y 14,1+1,7 mm
respectivamente; 1o cual concuerda con lo
encontrado por Oliveira et al. (8) (2009) y Soo et al.
(4). (2006); el primero, realizado en una poblacion
brasilefia en la que se encontrd distancias medias
de 13,0+1,6 mm y 13,0+1,3 mm en los lados
derecho e izquierdo, respectivamente, y el segundo,
en una poblacion coreana, en la que se encontro
distancias de 14,3+ 2,57mm por medicion directa
y 16,5+2,39 mm por medicion radiogréafica.

De esta manera, se evidencia que la distancia
de la emergencia del nervio mentoniano con el
reborde alveolar y basal en esta muestra peruana
es semejante a otros muchos estudios.

Respecto a la presencia de agujeros
mentonianos accesorios, el presente estudio
encontro unporcentaje mayor (14%)aloencontrado
por Singh y Srivastav (10), quienes evaluaron
mandibulas de indios adultos, encontrando una
frecuencia de 8% en el lado izquierdo y 5% en
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el derecho. Asi mismo, Sumit y Jagdish (17)
(India, 2012) evaluaron 120 mandibulas humanas
disecadas en el departamento de anatomia del
Colegio Médico, encontrando que la presencia de
foramenes accesorios se evidencio en ocho de
cada 120 mandibulas y su posicion fue unilateral.

Estos resultados muestran que si es posible
encontrar nervios mentonianos accesorios en
diferentes poblaciones de estudio pero que en la
mayoria de los casos suele no ser muy representativo.

CONCLUSION

La ubicacion mas frecuente del agujero
mentoniano fue a nivel de la segunda premolar
(posicion 4) en ambos lados.

La distancia del agujero mentoniano al
borde basal, en el lado derecho, es ligeramente
mayor (media de 13,9 mm) con respecto al borde
alveolar (media de 12,9 mm).

La distancia del agujero mentoniano al borde
basal, en el lado izquierdo, es mayor (media de
14,1 mm) con respecto al borde alveolar (media
de 12,6 mm).

Los agujeros mentonianos accesorios estuvieron
presentes en el 14% de los casos, y la posicion
predominante fue el lado derecho a la altura de la
segunda premolar.
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