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Resumen

El presente estudio presentd como principal objetivo proporcionar una descripcion detallada
del posicionamiento anatomico del agujero mentoniano en radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico de Lima, 2023. El enfoque
metodoldgico fue bésica principalmente descriptivo, no experimental, observacional,
transversal y retrospectivo. Se trabajé con una muestra compuesta por 500 tomas radiograficas
panordmicas. Los resultados muestran que, en cuanto al posicionamiento anatémico del
agujero mentoniano en radiografias panoramicas, se observé que en el lado diestro la posicion
I11 presento el mayor porcentaje con un 43,6 %, mientras que en el sector siniestro la posicion
Il también fue la que presentd6 mayor recurrencia, con un porcentaje ligeramente menor de
43,4 %. Segun la posicion anatémica del agujero mentoniano, segun simetria en radiografias
panoramicas present un mayor porcentaje con 69,4 % en posicion anatémica simétrica y con
30,6 % en posicion anatdmica asimétrica. Segun la posicion anatomica del agujero mentoniano
segun forma en radiografias panoramicas del lado derecho presenté un mayor porcentaje con
70,2 % en forma ovalada; en el lado izquierdo presentd un mayor porcentaje con 68,0 % en
forma ovalada y la posicion anatémica del agujero mentoniano segun identificacién del bucle
anterior en radiografias panoramicas del lado derecho presenté un mayor porcentaje de 75,8
% que son identificables y el lado izquierdo presenté un mayor porcentaje de 72,6 % que son
identificables. Concluyendo que la posicion anatémica del agujero mentoniano es posicion Il
lado derecho e izquierdo, de forma ovalada en lado derecho e izquierdo, con posicién
anatomica simeétrica y con bucle anterior identificables en lado derecho e izquierdo, en

pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico de Lima.

Palabras claves: agujero mentoniano, radiologia, anatomia.

viii



Abstract

The present study had as its main objetive to provide a detailed description of the anatomical
positioning of the mental foramen in panoramic radiographs of patients over 18 years of age
in a radiological center in Lima, 2023. The methodology approach was mainly descriptive,
non-experimental, observational, cross-sectional and retrospective. A sample composed of
500 panoramic radiographic images was used. The results show that, regarding the anatomical
positioning of the mental foramen in panoramic radiographs, it was observed that on the right
side position 111 presented the highest percentage with 43.6%, while in the left sector position
I11 was also the one that presented the highest recurrence, with a slightly lower percentage of
43.4%. According to the anatomical position of the mental foramen, according to symmetry
in panoramic radiographs it presented a higher percentage with 69.4% in symmetrical
anatomical position and with 30.6% in an asymmetrical anatomical position. According to the
anatomical position of the mental foramen according to its shape in panoramic radiographs on
the right side, it presented a higher percentage with 70.2% in an oval shape, on the left side it
presented a higher percentage with 68.0% in an oval shape and the anatomical position of the
mental foramen according to the identification of the anterior loop in panoramic radiographs
on the right side presented a higher percentage of 75.8% that are identifiable and the left side
presented a higher percentage of 72.6% that are identifiable. Concluding that the anatomical
position of the mental foramen is position Il on the right and left side, oval shaped on the right
and left side, with symmetrical anatomical position and with an identifiable anterior loop on

the right and left side, in patients over 18 years of age in a radiology center from Lima.

Keywords: mental foramen, radiology, anatomy.



Introduccion

El agujero mentoniano marca la terminacion del canal mandibular y transmite los
vasos mentonianos que irrigan los tejidos blandos de la mandibula inferior y el nervio
mentoniano, una de las ramificaciones del nervio alveolar inferior (NAI) que suministra fibras
nerviosas al labio inferior, al &rea bucal, a la region gingival cercana al ler molar inferior y a

las caras anteriores del mentdn en el lado ipsilateral de la mandibula.

En procedimientos clinicos, la anestesia del nervio mentoniano podria obtenerse de
manera efectiva si el agujero mentoniano estuviera ubicado adecuadamente. EI conocimiento
del agujero mentoniano es importante en los procedimientos de endodoncia, especialmente
para los premolares, el tratamiento de fracturas relacionadas con la region parasinfisaria de la
mandibula, osteotomias requeridas para cirugias ortognaticas, colocacion de implantes

mandibulares y construccion de prdtesis dentales completas en la mandibula.

Si el nervio mentoniano se traumatiza durante procedimientos quirdrgicos, podria
provocar cambios sensoriales, térmicos y téactiles que pueden ser temporales o permanentes.
Cuando se encuentra una lesion permanente, el paciente experimentara parestesia 0 anestesia
en el lado afectado de la mandibula. Por lo tanto, es muy importante obtener informacion
precisa sobre la localizacién y direccion del AM.

Como dicha posicion del AM no puede visualizarse ni palparse clinicamente, la
radiografia es obligatoria para su localizacion. La radiografia panoramica es una técnica
ampliamente utilizada porque tiene la ventaja de proporcionar la imagen de ambos maxilares
en una sola pelicula en un corto periodo de tiempo con una dosis de radiacion relativamente
bajay a un costo menor si se compara con técnicas mas sofisticadas. Esta técnica puede ofrecer
informacidn sobre el destino del agujero mentoniano en términos de dimension vertical como

horizontalmente.



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se efectud dentro de la ciudad de Lima, ubicada en la provincia de Lima, en el
departamento de Lima — Perd.

1.1.2. Delimitacién temporal
La investigacion se centrd en un intervalo especifico de tiempo, por lo que se incluyeron
Unicamente las radiografias panoramicas con las que se trabajaron durante el lapso que comprende

noviembre y diciembre de la temporada 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La delimitacion general de este trabajo dio un enfoque en la teoria desde el inicio. Se
empled una hoja de recopilacion de datos que fue entregada para ser validada por un grupo de tres
expertos evaluadores para obtener los valores de cada dimension de las variables. Se limito el
marco conceptual y la literatura a un periodo no mayor de 5 afios con el objetivo de recopilar

informacidn actualizada e incluir nuevas contribuciones relevantes para investigaciones porvenir.

1.2.  Planteamiento del problema
Este foramen mentoniano es una modificacion del patrén muy comuinmente de un
determinado sistema, ergo, esto indispensablemente no tiene efecto en la salubridad de la persona

que la presente (1).

Esta variante anatdmica es un elemento anatémico por donde atraviesan nervios, venas y

arterias, esta parte anatémica tiene diferentes ubicaciones en un area determinada de la mandibula
().
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La limitada importancia es fundamental para prevenir neuropraxias en el transcurso del
tratamiento de endodontologia no quirdrgica y quirlrgica, tales como intervenciones quirdrgicas
en el rea periapical, en la cual se ha hecho saber de la parestesia que presentaria el labio inferior
(3). En este estudio se buscara atribuir ideas conceptuales sobre la disconformidad habida en la
division anatémica del agujero mentoniano con la finalidad de generar un comportamiento

preventivo en la realizacion de participaciones en dicha area.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la posicién anatémica del agujero mentoniano en radiografias panoramicas de

pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es la posicion anatémica del agujero mentoniano segun posicion en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023?

¢Cudl es la posicion anatomica del agujero mentoniano segin simetria en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico de Lima, 2023?

¢Cudl es la posicion anatémica del agujero mentoniano segin forma en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023?

¢Cuél es la posicion anatémica del agujero mentoniano segin identificacion de bucle
anterior en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico
de Lima, 2023?

1.4.  Obijetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Describir la posicién anatdmica del agujero mentoniano en radiografias panoramicas de

pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico de Lima, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar la posicion anatémica del agujero mentoniano segun posicion en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiol6gico de Lima, 2023.

Identificar la posicion anatomica del agujero mentoniano segun simetria en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023.

12



Identificar la posicion anatémica del agujero mentoniano segin forma en radiografias

panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023.

Identificar la posicion anatdmica del agujero mentoniano segun identificacion del bucle
anterior en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico
de Lima, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Los hallazgos de esta investigacion enriquecieron el &mbito cientifico al proporcionar
informacién sobre la ubicacion del foramen mentoniano, lo que puede mejorar el desempefio en
diferentes procedimientos quirdrgicos. Ademas, el analisis de radiografias permitié obtener una
evaluacion previa mas precisa. Siendo asi nuestros resultados obtenidos pueden servir como base

para futuros estudios que aborden las mismas variables desde diferentes perspectivas.

Es crucial disponer de datos estadisticos sobre la variacion del FM en nuestra poblacion,
ya que existe una escasez de estudios relevantes en nuestro pais. Para recopilar estos datos, se
utilizé una ficha de recoleccidn disefiada para registrar de forma objetiva los hallazgos, utilizando
la clasificacion de “All Jasser, y Nwoku’, que dan para centrar en los premolares inferiores como

punto de referencia.

A su vez proporciond datos esenciales sobre la ubicacion del FM en ortopantomografias
dentales, con el propoésito de establecer un estandar para este parametro anatdmico. Esto es
importante para evitar invadir su espacio y prevenir dafios al nervio mentoniano, responsable de
funciones motoras y sensoriales, situado en la parte posterior del maxilar inferior. Ademas, se
enfatizé la importancia de tener precaucién al colocar maltiples implantes dentales en esa area.
Por altimo los fundamentos anatdmicos tanto como el manejo detallado del agujero mentoniano,
se encontraran integrados con porcentaje bajo de obstaculos en el consultorio y obstaculos legales

que muestran una mala praxis o supresion de examenes auxiliares.

En el Per( existe un escaso conocimiento e instruccién acerca de dicho tema, poniendo
en un panorama desfavorable tanto como el paciente y el profesional. Por lo que se mostrd

necesario los exdmenes auxiliares para una visualizacion del campo estructural.

13



Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Balaetal. (4), en su investigacion, llegan a la conclusion gque la modificacion del foramen
dental frecuentemente pasa inadvertida y es sujeto de diagndstico. Se registran alteraciones en

cuanto a ubicacion, morfologia y dimensiones del foramen dental en la poblacion.

Este estudio concede la informacién precisa de la localizacion anatémica del foramen
dental y las morfometrias que son de importancia clinica para los profesionales de la salud en sus

ramas para efectuar el adecuado blogueo nervioso, por ende, procedimientos.

Wang et al. (5) concluyeron que para perfeccionar el triunfo de la microcirugia
endodontica, la sabiduria oportuna de los vinculos anatomicos entre la localizacion del foramen
mentoniano, el conducto mandibular y la ranura de acceso quirdrgico en las piezas dentales del

maxilar inferior son de vital importancia para los cirujanos.

Cartes et al. (6) tuvieron la finalidad de examinar la ubicacién del foramen mentoniano
referente a las piezas dentales en el maxilar inferior, donde evaluaron 442 ortopantomografias, en
el cual encontraron un mayor porcentaje de frecuencia a la altura de las raices de las PMS
inferiores en ambas arcadas (cuadrante 111 Y 1V) . Concluyeron que no existié diferencia alguna
estadisticamente entre generos, de modo que el foramen mentoniano regularmente ubico centrado
a nivel del primer y el segundo premolar en pacientes juveniles y seguidamente a la altura inferior

del &pice de la pieza 35 y 45 en pacientes de mayor edad.

14



Petrovski et al. (7), tuvieron la finalidad de localizar la ubicacion del AM y su posicion
respecto a los PMS inferiores en personas evaluadas en la Republica de Macedonia del Norte.
Evaluaron 250 ortopantomografias entre fisicas y digitales, los resultados con mayor porcentaje
demostraron que el orificio mentoniano se halla entre los apices del ler y 2do PM inferior, por
consiguiente, se debe considerar que pueden presentarse variaciones en la posicion del AM.

Ghimire et al. (8) sostienen que la “localizacién del foramen mentoniano en adultos
dentados mediante ortopantomografia” ayudd a determinar la ubicacion del AM; donde
estudiaron 567 imagenes radiograficas, seleccionando 417 imagenes panoramicas
(ortopantomografia), tuvo como resultados en los sujetos de estudio el foramen apical se ubico
principalmente en la mitad del premolar inferior 163 (39,1 %), luego a nivel del 2do premolar
148 (35,5 %) se ubico a nivel inferior del apice del 2do premolar. Finalmente, concluyeron que
las soluciones anestésicas deben inyectarse entre los premolares mandibulares o debajo de los
segundos premolares del maxilar inferior en nepali para un mejor blogueo nervioso seguro y

eficaz.

Bello et al. (9) concluyeron que en los africanos subsaharianos, el blogueo del nervio
mentoniano se encuentra aproximadamente 2,5 a 3 mm apical al premolar inferior, entre los ejes
longitudinales de las premolares del maxilar inferior. También se pudo encontrar que las formas
de los foramenes mentonianos eran ovoides o algunos tenian una forma irregular y median un

promedio de 2,87 mm por 3,56 mm.

Tejasvi et al. (10) encontraron que la ubicacion del AM era predominantemente similar
en la localidad estudiada, tanto en damas como en los varones, fue debajo del segundo premolar,

seguida de entre dos premolares. Fue simétrico en el 62,5 %.

Ghandourah et al. (11) encontaron que la ubicacion del MF estaba méas estrechamente
relacionada con el segundo premolar mandibular que con el primer premolar. Ademas, se
encontré simetria bilateral en el 65 % de la muestra. No se observo significacion estadistica en

las diferencias entre los géneros.

Dua et al. (12) mostaron que la ubicacion horizontal mas comdn de MF en el lado derecho
es la ubicacion “d” (que esta en linea con la raiz del segundo premolar), y representa el 54,3 %y

el 45,5 % en hombres y mujeres respectivamente.

Matundu et al. (13) tuvieron como propdsito de investigacién, examinar detalladamente

la ubicacion del foramen mandibular (MF). El presente se constituye utilizando una muestra

15



compuesta con 29 mandibulas humanas adultas secas de individuos de Malawi cuyo sexo no fue
identificado. Estas mandibulas fueron obtenidas de la serie de restos esqueléticos humanos
pertenecientes a la Division de Anatomia, ubicada en el Departamento de Ciencias Biomédicas
de la facultad de Medicina de la Universidad de Malawi. Los investigadores notaron que la
distancia promedio desde el foramen mentoniano hasta la parte posterior del borde de la rama
mandibular fue de 11,26+1,22 mm en el lado derecho y 11,47+1,35 mm en el lado izquierdo.
Asimismo, la distancia media al margen anterior fue de 20,85+3,12 mm en el extremo derecho y

20,85+3,22 mm en el extremo izquierdo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Delgadillo et al. (14) concluyen aquella vinculacién del agujero mandibular en relacién a
las piezas dentales, se encontraba ubicada debajo del segundo premolar inferior. Un porcentaje
del 14 % mostrd una abertura accesoria, prevaleciendo dicha posicion 4 (en relacion a la 2da
premolar).

Villa (15) concluy6 lo siguiente: que segun la conformacion del foramen mentoniano
desde el punto de vista radiografico, aquel que fue mas frecuente registrado y resalto en el estudio
fue el de la forma ovalada con un 62,5 %.

Navarro et al. (16) concluyeron que la ubicacion horizontal del foramen mentoniano tiene
mayoria de influencia en relacion al ler y 2do premolar en un 59.3 % y vertical fue entre el apice

del primer y segundo premolar con 59.3 %.

Salas et al. (17) Concluyeron que el posicionamiento del foramen mentoniano fue mas
comunmente observado en el lado izquierdo, con un porcentaje del 52,9 %. Esta posicion
predominante se ubicé en el espacio conformado por el apice del primer premolar inferior y el
apice del segundo premolar inferior, con un 49,3 % en el sector diestro y en el sector siniestro con
52,9 %. Ademas, en cuanto al género, se observo que la posicidn entre los premolares fue

predominante en hombres, con un 54,3 % en el izquierdo.

Luque (18) observé en asociacion a la ubicacién horizontal del foramen mentoniano, que
predomino la posicion 3 (59 %), en el 60,8 % de los casos, tanto en el lado derecho como en el
izquierdo, el AM se situa entre el 1er molar y 2do molar. En cuanto a la ubicacion horizontal del
FM en el lado derecho, 31,8 % de las mujeres presentaron la posicion, mientras que en el lado

izquierdo, también fue del 33,2 % con la misma posicion 3.
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Garciaetal. (19) determinaron que la terminacion mas frecuente del foramen mentoniano
se halla por los premolares inferiores horizontalmente, con un 49,3 % en el lado derecho y un
52,9 % en el lado izquierdo. En cuanto a los términos de dimensién vertical, generalmente se
encuentra entre el &pice del primer y segundo premolar, con un porcentaje del 49,3 % en el lado
derecho y finalmente un 52,9 % en el izquierdo.

Pinedo et al. (20) concluyeron que la posicion mas prevalente en el Centro de Radiologia
Vibell 3D es la posicion 4, con un 57 % de la muestra de estudio evaluada, seguida por la posicion

E, que cuenta con un 50 %.

Arce et al. (21), en el estudio con una muestra de 150 radiografias, determinaron que la
posicion 3 fue la mas usual para el AM en el lado derecho con un 50,7 %, y en el lado izquierdo,
con un 58 %. Estos hallazgos indican que la posicion 3 se mostré como el mas representativo
tanto la parte diestra como en la parte zurda, con un porcentaje ligeramente superior en el

izquierdo.

Matias (22) adoptd un enfoque descriptivo, transversal y prospectivo, 50 radiografias
panoramicas seleccionadas segun criterios especificos del Centro Radiolégico CEDIDENT
conformaron la muestra. Se pudo observar que el techo promedio de la cresta alveolar hasta el
agujero mentoniano, en su borde superior, del lado derecho fue de 15,46 £ 1,67 mmy 15,70 £
1,82 mm en el lado izquierdo. En relacién al techo desde la sinfisis mentoniana hasta el borde
medial del agujero mentoniano, se registré en el lado derecho un promedio de 26,11 + 2,79 mm
y en el lado izquierdo 26,95 + 2,73 mm. Respecto a la longitud desde el borde posterior hasta la
rama de la mandibula al borde lateral del agujero mentoniano, se encontré un promedio de 62,41

+ 3,83 mm en la derecha y un promedio de 161, 87 + 4,43 mm en la izquierda.

Conforme con lo que fue determinado por Tebo y Telford, en el lado derecho, ubicacion
de mayot recurrencia del agujero mentoniano fue la posicion 3, con un 46 % de incidencia, seguida
de la posicion 2. Ademas, predomino el tipo I, seguido de la forma méas predominante que sostuvo

la forma oval con un 54% y simétricamente con un 66 %.

2.2.  Bases teoricas

e Tipos de posicion del agujero mentoniano

Al Jasser y Nwoku llevaron a cabo una categorizacion del manual de ubicacion del
foramen mentoniano en relacion con los PMs y el 1er molar:

Posicién I: Delante del primer premolar.

Posicion I1: A nivel del &pice del 1er PM.
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Posicion I11: Entre el ler y 2do PM
Posicion IV: A nivel del &pice del 2do PM.
Posicion V: Entre el 2do PM y el ler M.

Posicion VI: Debajo de los pices del ler M (23).

MI

e e ) e
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'
'
]
'

Figura 1. Tipos de posicion del agujero mentoniano

e Agujero mentoniano accesorio
Es un agujero que se encuentra situado aledafio hacia apical o proximal del foramen

mentoniano, por este mismo agujero se encuentran atravesando las fibras nerviosas del N.
Mentoniano. La formacion de este foramen ocurrié debido a la division de un tabique éseo en el
orificio original, lo cual pudo haber sido causado por la persistencia de un foramen anterior o por

un canal mandibular de los dientes temporales (24).

e Anatomia del maxilar inferior
Esta estructura de la mandibula presenta una configuracion en forma de U, que se llega a

extender de adelante hacia atras. En sus extremos posteriores se localizan los &ngulos goniales en
ambos lados, desde donde las ramas se elevan verticalmente hacia la articulaciéon con la base del

créneo (25).

e Cuerpo
El componente horizontal en forma de U de la mandibula se conoce como el cuerpo

mandibular. En la parte frontal, en la linea media, se encuentra la sinfisis mandibular, donde los

dos huesos mandibulares se unen después del nacimiento. Esta union es visible en adultos como
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una leve cresta vertical que se divide hacia abajo, creando una concavidad en el centro conocida
como protuberancia mentoniana, cuyos bordes son los tubérculos mentonianos. Desde estos

tubérculos, la linea oblicua externa se extiende hacia atras hasta el borde frontal de la rama (25).

La parte superior del cuerpo mandibular estd comprendida por el hueso alveolar, que
alberga los alvéolos dentales, y esta recubierta por el mucoperiostio que conforma las llamadas

‘encias’.

En la superficie interna del cuerpo mandibular discurre de manera oblicua la linea
milohioidea, que comienza justo debajo del borde posterior del tercer molar y dirigiéndose hacia
adelante e inferiormente hasta llegar a desaparecer en la linea media. Justo debajo de ese punto
central de esta linea se localiza la fosa submandibular lisa conteniendo una porcién de la glandula
submandibular; mas hacia adelante y cerca de la linea media, se encuentra la fosa sublingual en
la regién que se ubica por encima de la linea milohiodea, donde se localiza la glandula sublingual
(26).

En la linea media de la superficie interna del cuerpo mandibular se ubican cuatro espinas
mentales que actlan como puntos de insercion para los musculos intrinsecos de la lengua.
Ademas, lateralmente a la linea media, se pueden apreciar dos depresiones redondeadas mas
conocida como ‘fosas digastricas’, insertandose asi en los vientres anteriores del musculo

digéstrico (25).

e Rama

La rama forma la parte lateral del maxilar inferior asi como en el lado derecho como el
izquierdo. En la parte superior, el borde anterior de la rama se convierte en la apéfisis coronoides,
mientras que el borde posterior se convierte en el céndilo o cabeza de la mandibula. Hay una
suave muesca mandibular céncava entre estas dos estructuras. El condilo de la mandibula
interviene en el ATM, con un disco fibrocartilaginoso biconcavo localizado entre el condilo y la

fosa mandibular del hueso temporal (27).

La pared exterior de la rama incluye una seccidn de la linea oblicua, que comienza a nivel
del cuerpo (en su superficie externa) y se extiende hacia abajo. Esta area también sirve como

punto de origen para el masculo masetero (26).

En cuanto a la parte interna de la rama, es atravesada por el agujero mandibular, ubicado
a medio camino entre los bordes frontales y posteriores de la rama, a la altura de las superficies

de mordida de los dientes inferiores. Por medio de este agujero, el N. Alveolar Inferior y los vasos
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sanguineos acceden al canal mandibular, finalizando en el AM. La lingula, una pequefia
proyeccion Gsea, cubre la parte frontal del AM y se une al ligamento esfenomandibular. El surco
milo hioideo, que es una continuacién hacia abajo de la lingula, es el camino por el cual viajan el

N. Milo hioideo y los vasos sanguineos después de atravesar el ligamento esfenomandibular (26).

También en la parte superior de la rama, la apofisis condiloidea, se divide en 2 partes:
cuello y condilo. El cuello, mas delgado, que sobresale desde la rama; el céndilo, la parte mas

superior, contribuye a la ATM al unirse con el disco articular (25).

e Conducto dentario inferior

Este conducto Unico que se caracteriza debido a que es un conducto con paredes formadas
por hueso compacto, que tienden a volverse mas delgadas a medida que avanza. Se localiza en El
agujero mandibular, ubicado por la regién medial en la superficie interna de la mandibula, aloja
los nervios y vasos alveolares inferiores. Se origina en el agujero mentoniano, situado en la parte
media de la rama mandibular, con limites anteriores definidos por la espina de Spix o Lingula.
Desde alli, se extiende por debajo de los molares y segundos premolares, dividiéndose finalmente
en dos ramas: la rama externa conocida como el conducto mentoniano, y la rama interna, que

corresponde al conducto incisivo.

En un corte sagital, el mencionado conducto presenta una forma céncava hacia arriba y
adelante, alcanzando su punto mas bajo por la parte inferior del primer molar. En una vista
horizontal, discurre mas cerca de la cortical interna en comparacion con la externa hasta llegar al
primer molar. Posteriormente, cruza el cuerpo mandibular de forma oblicua, con una proximidad

elevada a la cortical externa, delimitando finalmente en el agujero mentoniano.

En términos de desarrollo cronoldgico, durante la fase de la infancia, el acceso de este
conducto esta posicionada bajo el plano oclusal, pero alcanzada la adultez, su ubicacién se sitGa
nivelada o levemente por superior a este.

Desde una perspectiva radiogréfica, el conducto mandibular se examina como una zona
radiolucida lineal, con margenes superiores e inferiores que son radiopacos y ligeramente
difuminados (28).

e Asimetria mandibular
La simetria facial se refiere a la alineacion perfecta, tamafio y forma adecuados de los
musculos esqueléticos y la mandibula. Cuando hay desalineaciones, como la mordida cruzada y

variaciones en el condilo, pueden surgir problemas con la funcién de la deglucidn, el habla y la
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ATM. Durante el crecimiento, es comun encontrar asimetrias mandibulares que pueden ser leves
o0 graves, y algunas veces persisten en la edad adulta. El diagnéstico de la mordida cruzada durante
el crecimiento puede empeorar estas asimetrias. En los adultos, los cambios en la altura del
condilo y la rama mandibular son criticos para el tratamiento ortodontico, y pueden ser

identificados facilmente mediante radiografias panoramicas dentales (29).

e Formay variante del agujero mentoniano

El agujero mentoniano (AM) es una apertura con forma de embudo ubicada en la region
lateral de la mandibula (30). El nervio alveolar inferior ingresa a la mandibula a través del AM y
sigue su trayectoria a través del conducto dentario inferior (CDI). Se divide en dos ramas: el
nervio incisivo, que recorre el conducto incisivo, y el nervio mentoniano, que emerge por el AM
para proporcionar sensibilidad al mentdn, labio inferior y encia vestibular de los dientes anteriores

del mismo lado de la mandibula (30).

e Importancia de la ubicacion

La identificacion precisa del foramen mentoniano es crucial para prevenir lesiones que
pudiesen ocurrir durante el desarrollo del algin procedimiento de caracter invasivo en la region.
La lesion puede provocar dafios en los vasos sanguineos y /o causar pérdida temporal o
permanente de la sensibilidad tactil o térmica. Por lo tanto, es fundamental tener en cuenta la
ubicacion y la variabilidad anatémica del AM para evitar complicaciones durante la practica
clinica (30).

e Radiografia panoramica y su técnica de obtencién

La radiografia panoramica es una herramienta diagnostica muy utilizada por los
odontologos en su practica clinica habitual. Esta técnica proporciona una vista completa de la
maxila y la mandibula en una sola imagen, mediante una combinacidon de radiografia con haz de
hendidura y los principios de la tomografia. El uso de la radiografia panoramica ha permitido una
caracterizacion detallada de las estructuras anatémicas y, en algunos casos, de los procesos
fisiopatologicos. Esto ha facilitado que los profesionales de la odontologia adquieran un

conocimiento mas amplio y profundo del area estomatognatica (31).

La tomas panordmica, sean con formars convencionales o digitales, tiene un potencial
amplio que trasciende el ambito odontoldgico y se extiende a otros profesionales médicos. Su
valor radica en que proporciona una observacion detallada; una vista panoramica de los

componentes del macizo craneofacail, a pesar de sus limitaciones en lo que a magnificacion y
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distorsion se refiere. Esto hace a las radiografias panoramicas en una herramienta diagnostica
versatil y de gran utilidad en la préctica clinica (31).

Para realizar una toma panoramica de odontoldgica, el paciente debe posicionarse en pie
o reposando en una silla enfrente al equipo de toma radiogréfica disefiado especificamente para
este proposito. Se indica al paciente morder ligeramente la pieza sefialada por el profesional, para
mantener la mandibula en una posicidn estable, mientras lleva la lengua hacia el paladar. El
equipo radiografico gira alrededor del craneo del paciente, generando asi una recreacion
panoramica de las estructuras craneofaciales. El tiempo de exposicién a los rayos X suele ser

breve, generalmente durando solo unos segundos.

La radiografia panoramica es en la actualidad gran complemento para el diagnéstico
clinico en la evaluacion de la salud oral. Posibilita identificar la presencia de caries dental,
infecciones y una amplia gama de patologias y condiciones dentales como estructurales, asi como
la presencia de terceros molares. Ademas, permite estimar forma y posicion de los dientes; y lo
gue es mas, la relacion de estos con las estructuras éseas y los nervios adyacentes. Un aspecto
positivo adicional es la exposicion a radiacion de la radiografia panoramica, la cual es una dosis
relativamente menor si se compara con otras técnicas radiograficas, lo que la convierte en una
opcion segura y apropiada para su uso clinico y puede ayudar a los odont6logos a obtener mejores
diagnosticos (32).

e Importancia de la radiografia panoramica para los procedimientos
quirargicos

La incidencia de terceros molares retenidos en la arcada inferior suele ser mayor si se

compara con retencion de terceras molares superiores; teniendo una incidencia hasta 3 veces

mayor.

Es fundamental comprender que los examenes de imagen no solo son cruciales para
diagnosticar, sino que la interpretacion precisa de estos estudios marca el inicio de la toma de
decisiones en cuanto a intervenciones quirurgicas. En caso necesario, se pueden solicitar
examenes especializados como la tomografia computarizada, que proporciona data fiable y
precisa para garantizar el éxito de los tratamientos que requieran cirugia relacionados con los

terceros molares (33).

e Bucle anterior de la mandibula
Durante la fase embrionaria, el AM se encuentra a nivel del &pice canino y el ler molar

temporal. Segln avanza el desarrollo mandibular hasta la erupcion de los molares deciduos, el
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AM se desplaza a una posicion mas anterior. Sin embargo, tras la erupcion del 2do molar deciduo,
su direccion cambia hacia atras. Esta modificacion podria ser una posible razon para la aparicion
del bucle anterior del nervio alveolar inferior antes de manifestarse como el nervio mentoniano.
Este bucle, viene a ser una variante anatomica, se forma debido a la prolongacion del nervio
dentario inferior hacia adelante del agujero mentoniano. También conocido como paquete
neurovascular mentoniano o bucle anterior del nervio mentoniano, se proyecta hacia abajo y

adelante del AM, bifurcandose luego para pasar a través de él (34).
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Figura 2. Bucle anterior de la mandibula

2.3. Definicion de términos basicos

¢ Radiologia en odontologia

Es una especialidad que permite poder diagnosticar patologias u/o hallazgos para asi
poder controlar algunas de las evoluciones de las lesiones, poder derivar segin sea necesario de
encontrar alguna anomalia. Ya que el desconocimiento de no realizar dicho estudio de manera

protocolar nos conlleva a no tener un diagndstico mas certero (32).

e Radiografia panoramica
También llamado como “ortopantomografia”, es un método destinado a obtener imagenes
uniformes del macizo craneofacial, incluyedo estructuras del rostro, las arcadas tanto maxilar

como mandibular y elementos de soporte, amplia gama anatomica (24).

e Radiologia en anatomia
En el ambito de la anatomia, un diagnostico radiografico preciso de las estructuras

anatomicas es crucial para prevenir complicaciones tanto durante como después del tratamiento.
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Quien esté a cargo del diagndstico radiografico debe poseer un profundo conocimiento de la
anatomia dental y de sus estructuras circundantes visibles en el examen completo. A medida que
el area radiografiada aumenta, también lo hace el nimero de estructuras anatomicas que deben
evaluarse, lo que requiere un mayor nivel de conocimiento por parte del responsable del
diagnostico (32).

e Agujero mentoniano

También Ilamado foramen mentoniano, se trata de una estructura anatbmica muy
frecuente y de importante significado clinico. La sapiencia de su anatomia es sumamente

primordial para evitar complicaciones en esta region, tanto clinica como durante una cirugia (6).

e Posicion del agujero mentoniano

El agujero mentoniano (AM) representa la demarcacion terminal del conducto dentario
inferior. Su morfologia se describe habitualmente segin Rouviere (1) como un agujero ubicado
en posicion horizontal al mismo nivel de rebordes mandibulares, y en posicién ascendente
marcando un tramo que va entre los PMs; mediante este agujero, se accede a los vasos sanguineos

y nervios del maxilar inferior.

e Fosa mandibular

La FM es una estructura que se encuentra ubicada en el hueso temporal. El craneo humano
estd compuesto por 2 huesos temporales, los cuales contribuyen a formar la base y las paredes
laterales del craneo. Cada hueso temporal consta de 3 partes: la porcidn petrosa, la porcion
timpanica, y la porcién escamosa, siendo esta Ultima la mas grande. A su vez, la porcion escamosa

puede dividirse en 3 partes: cara temporal, proceso cigomatico y fosa mandibular (35).

e Nervio dentario inferior

Este provee inervacion a distintos conjuntos de dientes, tanto temporales como
permanentes. Este nervio viaja a través del conducto alveolar, suministrando sensibilidad a la
zona posterior de la mandibula y, al fusionarse con el nervio mandibular en el AM, también a la
region anterior. Tiene su origen en la region cigomatica, ubicada aproximadamente 4 0 5 mm
debajo del agujero oval, y se direcciona hacia inferior y hacia anteriro. Previo a atravesar el
conducto dentario inferior (CDI), se desdobla en su rama colateral, el nervio milo hioideo, con el

cual puede entrelazarse en su trayecto posterior (36).

¢ Nervio mentoniano

El nervio mentoniano (NM) es un nervio sensorial que brindara sensibilidad a la
estructura labial, la mentoniana y la encia. Es un derivado de la rama terminal del V par craneal,
que constituye la tercera division. Su origen se da a través del foramen mental (FM), ubicado en

la mandibula, donde da paso a tres ramas profundas dentro del masculo triangular de los labios.
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Estas ramas proporcionan inervacion a la piel del mentdn, las membranas mucosas, la enciay la
piel del labio inferior, asi como a los tejidos de la zona de los caninos e incisivos. Segun la
literatura anatémica, la region interforaminal de la mandibula aloja un nervio mentoniano cuyo
trayecto forma un bucle del nervio mentoniano (BNM) antes de ingresar al AM (agujero
mentoniano). Ademas, hay otra division en este punto, anterior al BNM, conocida como el nervio

incisivo (34).

Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

El presente estudio tiene caracter descriptivo y por ello no presenta hipotesis (37).

3.1.2. Hipdtesis especificas
La actual investigacién, del mismo modo, no presenta hipétesis especificas, al no contar

con hipotesis general (37).

3.2.  Variables de la investigacion

v" Definicion conceptual

Posicién anatémica del foramen mentoniano. El agujero mentoniano es una referencia
somatica de gran relevancia en la practica odontol6gica. Referencia a una apertura localizada en
el maxilar inferior; el mismo que se ramifica desde el extremo anterior del conducto alveolar

inferior (1).

v" Definicion operacional
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La posicion del agujero mentoniano se realizara segun la posicion, simetria, forma y
presencia del bucle (3). Del cual las dimensiones son: posicion, simetria, forma, Identificacion
del Bucle Anterior.
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3.3.  Matriz de operacionalizacion de variables

Posicion anatomica del agujero mentoniano en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiologico de Lima,

2023

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Posicién

Se considera una anomalia
cualquier modificacion en
el estdndar mas habitual de
una estructura especifica.
No obstante, es importante
destacar que esto no
siempre tiene repercusiones
en la salud del individuo
que la presenta (1).

La posicion del
agujero mentoniano
se realizara segun la
posicion, simetria,
formae
Identificacion del
Bucle Anterior (1).

Posicion

Simetria

Forma

Identificacion del bucle
anterior

Posicion I: Delante del
primer premolar.
Posicion I1: A nivel del
apice del ler PM.
Posicion I11: Entre el ler
y 2do PM.

Posicion 1V: A nivel del
apice del 2do PM.
Posicion V: Entre el 2do
PMy el ler M.

Posicién VI: Debajo de
los apices del ler M.

Simétrica

Asimétrica

Circular
Ovalada

ldentificable
No identificable

Nominal
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

La investigacion empled el método cientifico, porque se compone de diversas fases.
Durante este proceso se abordaron preguntas de manera conjunta y se valido la investigacién

utilizando instrumentos confiables y validados (37).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La presente tesis se clasifica como bésica, ya que proporciona informacién adicional

sobre un tema actualizado, con el fin de ampliar el conocimiento teérico en dicho campo (37).

4.1.3. Nivel de la investigacion
Fue descriptivo, ya que el tipo de estudio permite poder recopilar informacién necesaria,

sin exhibir el “por qué “ (37).

4.2. Disefio de la investigacion

No experimental, observacional, transversal y retrospectivo (37).

No se tratd de un estudio experimental, ya que las variables de investigacion no fueron
manipuladas (37).

Fue retrospectivo, ya que los datos que se recopilaron ya sucedieron (37).

Se considera transversal, por lo que se estd considerando la recoleccion de datos en un
anico punto temporal, asi facilita el analisis del estado de las variables en un momento especifico

mediante una Unica medicién (37).
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4.3.  Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion tiene definido al conjunto de individuos, a quien se le va a investigar por

una razon determinada que estuvo compuesta por 500 placas radiograficas panoramicas.

4.3.2. Muestra
Se utilizé una técnica de muestreo tipo censal, quiere decir que se trabajo de acuerdo a la
misma cantidad de poblacién, en este caso la muestra censal fue de 500 radiografias panordmicas.

La muestra censal es aquella en la que todas las unidades de investigacion se consideran
parte de la muestra. Por consiguiente, la poblacion sujeta a estudio se identifica como censal, ya

que representa simultaneamente el universo, la poblacion y la muestra (38).

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

La observacion constituye una técnica esencial en la investigacion, permitiendo al
investigador poder establecer una conexidon con la realidad y obtener una comprension detallada
del problema en estudio. A través de la observacion directa de fendmenos o situaciones, se
recopilan datos de manera no intrusiva, facilitando una comprensién méas profunda de los temas
en cuestion (39).

4.4.2. Instrumentos de recoleccidon de datos
El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos creado por Al Jasser y

Nwoku en el afio 1998 (anexo 4).

El proceso de recoleccion de datos fue presencial, no se aplicd el consentimiento
informado ya que nuestras muestras fueron las placas radiograficas, protegiendo los datos que se
recabd de los duefios como los nombres y apellidos de los pacientes de estos para asegurar la

confidencialidad.
a) Disefio

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos creado por Al Jasser y
Nwoku en el afio 1998 (Anexo 04).
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Sus caracteristicas estan divididas en tres partes:

Primera parte, instrucciones para la adecuada aplicacion de la ficha.

Segunda parte, referencia a los datos sociodemogréaficos como: sexo y edad.

Tercera parte, se encontraron los items A, B, C y D distribuidas en 4 dimensiones:

posicién, simetria, forma e identificacion del bucle anterior.

b) Confiabilidad
Es la prueba que se realiz6 a un instrumento para determinar si es confiable su contenido.

Se aplicé la prueba alfa de Cronbach (0.83)

c) Validez
Se realiz6 por el juicio de tres expertos de la region Lima.

4.4.3. Procedimiento de la investigacién

El estudio se inicié con el envio del permiso institucional por parte de la UC al Centro
Radiologico ‘Instituto Ramado’. El Dr. Luis Diaz Alvarado, director del centro radiolégico aceptd
el permiso, el que otorgd acceso a la base de datos de los pacientes. Posteriormente, el Dr. Luis
Diaz llevo a cabo la calibracion tanto individual como grupal para garantizar la correcta
recoleccién de datos. Una vez obtenida la autorizacion, se procedi6 a la ejecucion del estudio,
seleccionando pacientes de entre 18 y 50 afios para su analisis. Durante este proceso, se
descartaron varias radiografias panoramicas, quedando finalmente con 500 placas. La utilizacién

de una ficha de recoleccion de datos result6é fundamental para el estudio.

4.5. Consideraciones éticas

No hay consideraciones éticas dado que el presente estudio tuvo como poblacion las
placas radiograficas panoramicas que fueron analizadas por un profesional capacitado de acuerdo
con el objetivo de estudio, a la vez guardando también la identidad de la persona a estudiar. El
estudio se baso en el articulo 17 de la Oficina de Etica. Los datos no fueron recolectados hasta
que el estudio recibio la aprobacion del Comité de Etica correspondiente. Los cuidados éticos que
se tomaron en cuenta son: confidencialidad, delicado manejo de los datos (informacion veridica

y honesta). El trabajo sera integro a medida que se validan los instrumentos de la investigacion.

30



Capitulo V
Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Identificar la posicion anatomica del agujero mentoniano segun posicion en radiografias
panoramicas

Posicién Derecha Izquierda

n % n %
Posicion | 51 10,2 50 10,0
Posicion 11 112 22,4 117 23,4
Posicion Il 218 43,6 217 43,4
Posicién IV 78 15,6 77 15,4
Posicion V 27 5,4 26 5,2
Posicién VI 14 2,8 13 2,6
Total 500 100,0 500 100,0

Interpretacién

En la presente tabla se muestra la posicion anatdmica del agujero mentoniano derecho,
segun posicion en radiografias la posicion Il presenta un mayor porcentaje de 43,6 %, seguido
de la posicién Il con un 22,4 %, la posicion IV con 15,6 %, la posicion | con 10,2 %, la posicion
V con 5,4 % y finalmente la posicién VI con 2,8 %. Asimismo, la posicion anatémica del agujero
mentoniano izquierdo, segun posicion en radiografias muestra la posicion 111 presenta un mayor
porcentaje de 43,4 %, seguido de la posicion Il con un 23,4 %, la posicion IV con 15,4 %, la

posicion | con 10,0 %, la posicién V con 5,2 % y finalmente la posicion VI con 2,6 %.

Tabla 2: Identificar la posicion anatomica del agujero mentoniano seglin simetria en radiografias
panordmicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiol6gico de Lima, 2023.

Simetria n %

Simétrica 347 69,4
Asimétrica 153 30,6
Total 500 100,0
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Interpretacion
En la presente tabla, se visualiza la posicion anatomica del agujero mentoniano segun
simetria en radiografias panoramicas, donde el 69,4 %, el mayor porcentaje, tiene una posicion

anatomica simétrica y con 30,6 % tiene una posicion anatémica asimétrica.

Tabla 3. Identificar la posicion anatémica del agujero mentoniano seguin forma en radiografias panoramicas
de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiologico de Lima, 2023.

Forma Derecha Izquierda

n % n %
Circular 149 29,8 160 32,0
Ovalada 351 70,2 340 68,0
Total 500 100,0 500 100,0

Interpretacién

En la presente tabla, se muestra la posicion anatémica del agujero mentoniano segun
forma en radiografias panoramicas, se visualiza el lado derecho con una mayor porcentualidad de
70,2 % en la forma ovalada y con 29,8 % en la forma circular, asimismo se visualiza el lado
izquierdo con una mayor porcentualidad de 68,0 % en la forma ovalada y con 32,0 % en la forma

circular.

Tabla 4. Identificar la posicién anatémica del agujero mentoniano segln identificacion del bucle anterior
en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un centro radioldgico de Lima, 2023

Bucle anterior Derecha Izquierda

n % n %
Identificable 379 75,8 363 72,6
No identificable 121 24,2 137 27,4
Total 500 100,0 500 100,0

Interpretacién

En la presente tabla, se visualiza la posicion anatémica del agujero mentoniano segun
identificacion del bucle anterior en radiografias panordmicas evaluadas, el bucle anterior del lado
derecho con un mayor porcentaje de 75,8 % son identificables y el 24,2 % no identificables.
Consecutivamente el bucle anterior del lado izquierdo presenta un mayor porcentaje de 72,6 %

son identificables y el 27,4% no identificables.

Tabla 5. Posicién anatémica del agujero mentoniano en radiografias panordmicas de pacientes mayores de
18 afios en un centro radiolégico de Lima, 2023

Posicion anatomica del agujero Derecha Izquierda
mentoniano n % n %
Posicion | 51 10,2 50 10,0
Posicién Pos?c?én I 112 22,4 117 23,4
Posicion 111 218 43,6 217 43,4
Posicién IV 78 15,6 77 15,4
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Posicion V 27 5,4 26 5,2

Posicion VI 14 2,8 13 2,6
Forma Circular 149 29,8 160 32,0

Ovalada 351 70,2 340 68,0
Bucle Identificable 379 75,8 363 72,6
anterior No identificable 121 24,2 137 27,4
Simetria Sir_nétric_a 347 69,4

Asimétrica 153 30,6

Total 500 100,0 500 100,0

Interpretacion

Se muestra la posicion anatomica del agujero mentoniano en radiografias panoramicas en
la dimensi6n posicion, la que presenta un mayor porcentaje de 43,6 % en la posicion Il lado
derecho, asimismo con 43,4 % en la posicion 11 lado izquierdo. Consecutivamente la dimension
forma presenta un mayor porcentaje de 70,2 % en la forma ovalada el lado derecho de la misma
forma con 68,0 % en la forma ovalada el lado izquierdo. Seguidamente, la dimensién bucle
anterior presenta un mayor porcentaje de 75,8 % son identificables en el lado derecho ademas con
el 72,6 % son identificables en el lado izquierdo. Por Gltimo, la dimensién simetria muestra un
mayor porcentaje de 69,4 tiene una posicion anatbmica simétrica en pacientes mayores de 18 afios

en un centro radiol6gico de Lima.

5.2.  Discusion de resultados

En los resultados se observa que la posicion anatémica del agujero mentoniano, segun
posicion en radiografias panordmicas en el lado derecho, la posicion Il representd el mayor
porcentaje con un 43,6 %, mientras que, en el lado izquierdo, la posicién Il también presentd el
mayor porcentaje con un 43,4 %. Segun la posicion anatdmica del agujero mentoniano, segln
simetria en radiografias panordmicas presentd un mayor porcentaje con 69,4 % en posicion
anatdmica simétrica y con 30,6 % en posicion anatdmica asimétrica. Segun la posicién anatémica
del agujero mentoniano segln forma en radiografias panoramicas del lado derecho present6 un
mayor porcentaje con 70,2 % en forma ovalada, en el lado izquierdo presentd un mayor porcentaje
con 68,0 % en forma ovalada y la posicién anatémica del agujero mentoniano segln identificacion
del bucle anterior en radiografias panoramicas del lado derecho presentd un mayor porcentaje de
75,8 % que son identificables y el lado izquierdo presenté un mayor porcentaje de 72,6 % que
son identificables. Concluyendo que la posicion anatémica del agujero mentoniano es posicién
Il lado derecho e izquierdo, de forma ovalada en lado derecho e izquierdo, con posicion
anatémica simétrica y con bucle anterior identificables en lado derecho e izquierdo, en pacientes

mayores de 18 afios atendidos en un centro radioldgico ubicado en Lima.
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En la presente investigacion, la posicion anatémica del agujero mentoniano presento
variaciones en la posicion, forma, simetria, resultado préximo a lo hallado en la investigacion de
Petrovski et al. (7), donde se presentan variaciones en la posicién del agujero mentoniano; por
otro lado, se diferencia con lo encontrado por Bala et al. (4), donde se registran alteraciones en
cuanto a ubicacion, morfologia y dimensiones del foramen dental en la poblacion. Esto refleja
que la informacion precisa de la localizacién anatomica del foramen dental y las morfometrias,
son de importancia clinica para los profesionales de la salud en sus ramas; para efectuar el

adecuado blogueo nervioso, por ende, procedimientos.

En la presente investigacion se describid que la posicién anatdmica del agujero
mentoniano es representativa, resultado semejante a lo hallado por Wang et al. (5), donde la
posicién anatomica del agujero mentoniano es relevante. Estos resultados reflejan la sabiduria
oportuna de los vinculos anatémicos entre la localizacién del foramen mentoniano, el canal
mandibular y la ranura de acceso quirurgico, siendo esencial a las piezas dentales del maxilar

inferior para los cirujanos.

En referencia a la posicion anatomica del agujero mentoniano, segin forma en
radiografias panordmicas, en la presente investigacion present6 forma ovalada del lado derecho e
izquierdo teniendo semejanza con lo encontrado por Bello et al. (9), donde también se pudo

encontrar que las formas de los forAmenes mentonianos eran ovoides.

En referencia a la posicién anatdmica del agujero mentoniano, segin posicion en
radiografias panoramicas, en la presente investigacion presentd un mayor porcentaje en posicion
I11 discrepando de lo hallado en el estudio de Delgadillo et al. (14), donde prevalece la posicion
IV (a la altura del segundo premolar). A su vez, tiene concordancia con lo encontrado por Villa

(15), donde resalté en el estudio que la forma mas representativa fue la ovalada con 62,5 %.

En referencia a otras ubicaciones, el estudio de Navarro et al. (16) muestran asi que la
ubicacion horizontal del agujero mentoniano tiene una influencia significativa, representando un
59,3 % entre el primer y segundo premolar y vertical fue entre el apice del primer y segundo
premolar con 59.3 %; mientras que, en el estudio de Ghimire et al. (8), el foramen apical se ubicé
principalmente en la mitad del premolar inferior, luego a nivel del 2do premolar y se ubicd a nivel
inferior del &pice del 2do premolar. Estos resultados reflejan que las soluciones anestésicas deben
inyectarse entre los premolares mandibulares o debajo de los segundos premolares del maxilar

inferior en nepali para un mejor bloqueo nervioso seguro y eficaz.
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Por otro lado, segun la edad, el resultado del estudio de Cartes et al. (6), demostraron que
no existio diferencia alguna estadisticamente entre géneros, de modo que el foramen mentoniano
regularmente ubico centrado a nivel del primer y el segundo premolar en pacientes juveniles y

seguidamente a la altura inferior del &pice de la pieza 35 y 45 en pacientes de mayor edad.
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Conclusiones

. La posicién anatomica del agujero mentoniano presenté posicion 11 lado derecho e izquierdo,
de forma ovalada en lado derecho e izquierdo, posicién anatomica simétrica y con bucle
anterior identificables en lado derecho e izquierdo en radiografias panoramicas en pacientes

mayores de 18 afios en un centro radiol6gico de Lima.

. La posicion anatémica del agujero mentoniano, segun posicion en radiografias panoramicas,

es la posicion 111 en pacientes mayores de 18 afios en un centro radiolégico de Lima, 2023.

. La posicién anatémica del agujero mentoniano, segln simetria en radiografias panordmicas,
es posicion anatémica simétrica en pacientes mayores de 18 afios en un centro radiologico de
Lima, 2023.

. La posicion anatomica del agujero mentoniano, segin forma en radiografias panoramicas, es

ovalada en pacientes mayores de 18 afios en un centro radiol6gico de Lima, 2023.
. La posicién anatémica del agujero mentoniano, segun identificacion del bucle anterior en

radiografias panoramicas, es identificable en pacientes mayores de 18 afios en un centro

radiolégico de Lima, 2023.
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Recomendaciones

. Se podrian llevar a cabo estudios que investiguen las correlaciones entre la ubicacion del
agujero mentoniano, el canal mandibulary la ruta de acceso quirdrgico a los dientes posteriores

mandibulares, utilizando tomografias computarizadas de haz cénico.

. Realizar estudios comparativos para valorar la posicion anatdmica del foramen mentoniano

mediante las radiografias panoramicas y tomografias.

. Desarrollar estudios de la posicion anatomica del agujero mentoniano de un mayor tamafio

muestral para obtener resultados mas significativos.

. Evaluar la posicion del agujero mentoniano en correlacion con los PMs inferiores a un estudio

radiografico panoramico.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, METODOLOGIA
DIMENSIONES E
INDICADORES
General. General. La presente VARIABLE: METODO: Cientifico

¢COmo es la posicion anatomica del agujero
mentoniano en radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 18 afios en un centro
radioldgico de Lima, 2023?

Especificos
¢Cudl es la posicion anatomica del agujero

mentoniano, segin posicién en radiografias
panordmicas de pacientes mayores de 18 afios
en un centro radiolégico de Lima, 2023?

¢Cuadl es la posicion anatomica del agujero
mentoniano, segun simetria en radiografias
panoramicas de pacientes mayores de 18 afios
en un centro radiologico de Lima, 2023?

¢Cuadl es la posicion anatomica del agujero
mentoniano, segin forma en radiografias
panoramicas de pacientes mayores de 18 afios
en un centro radiologico de Lima, 2023?

¢Cudl es la posicion anatomica del agujero
mentoniano, segun identificacion del bucle
anterior en radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 18 afios en un centro
radioldgico de Lima, 2023?

Describir la posicién anatomica del agujero
mentoniano en radiografias panordmicas de
pacientes mayores de 18 afios en un centro
radioldgico de Lima, 2023

Especificos
Identificar la posicion anatémica del agujero

mentoniano, segun posicion en radiografias
panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en
un centro radiol6gico de Lima, 2023.

Identificar la posicion anatdmica del agujero
mentoniano, segin simetria en radiografias
panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en
un centro radioldgico de Lima, 2023.

Identificar la posicion anatomica del agujero
mentoniano, segin forma en radiografias
panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en
un centro radiol6gico de Lima, 2023.

Identificar la posicion anatémica del agujero
mentoniano segun identificacion del bucle
anterior en radiografias panordmicas de
pacientes mayores de 18 afios en un centro
radioldgico de Lima, 2023.

investigacion de
nivel descriptivo no
presenta hipdtesis
(24).

Posicion anatémica del
agujero mentoniano.

DIMENSIONES:

A. Posicion

B. Simetria

C. Forma

D. Identificacién del
Bucle Anterior

INDICADORES:

A.1,2345,6

B. Simétrica, Asimétrica
C. Circular /Ovalada

D. Identificable, No
identificable.

NIVEL: Descriptivo

TIPO: Bésica

DISENO: No experimental,
observacional, descriptiva,
transversal y retrospectivo

Poblacion
Compuesta por 500 radiografias
panoramicas.

Muestra
500 radiografias panoramicas.

Tipo de Muestreo.
Censal.

Técnicas.
Observacion

Instrumentos.
Ficha de recoleccidn de datos.

Unidades de anélisis.
-Radiografias Panoramicas
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afio di la unidad, ks paz y el desarrollo™

Huancayo, 15 de abril del 2023

OFICIO N*0216-2023-CIEI-UC

Investigadores:

YASMINT DANAE MOTTA MALQUL
ALLISON CIELO SANTILLANA BOCANEGRA
MARLA DEL CARMEN VINCES CARRANEA

Presente-

Tengo el agrade de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: POSICION ANATOMICA
DEL AGUJERO MENTONIANO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE
LIMA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Instiucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
# El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
« El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
H‘ -
& e M r
‘Wialher Calderdn Geraeis
t Prasidents del Comits da frica
E Universided Continenial

Arecuipa Cusco
o Lzelncas ST, Ut Btiamsed Prack- Late B W 7w, Collasirpn
ki L hstarranka y e (LB 4B0 070

e AR 030

Callnfiforesa Ugare 807, Yarahaara
C.. Archive. 054412030

Hushesins Liria
Jiv Ban Carlns 1D A lfrescko BMend a5 210, Los O ke
{0BA] £21450 (L3

ueontinantal ah pao
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Anexo 3

Permiso institucional

‘Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo’

Lima, 20 de septiembre 2023
AUTORIZACION

Mg.C.D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP de Odontologia de la Universidad Continental.

Por medio de la presente se hace constar que las sefioritas Allison Cielo Santillana Bocanegra
identificada con DNI N° 72701256 , Yasmint Danae Motta Malqui identificada con DNI N°
72724031 y Maria del Carmen Vinces Carranza identificada con DNI N° 74903245, alumnas de
la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela académico profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, a emplear las imagenes Panoramicas Digitales del Centro Radioldgico
‘Instituto RAMADOQ’ para la realizacion especifica del proyecto de tesis ‘Posicion Anatémica del
Agujero Mentoniano en Radiografias Panoramicas de pacientes mayores de 18 afios en un
Centro Radioldgico de Lima, 2023’: con la supervision del C.D.Esp.Luis Alejandro Diaz Alvarado
, especialista en Radiologia Bucal y maxilofacial con RNE 0099, para la ejecucion del estudio de
investigacion.

Se expide el presente documento para fines que sean convenientes.

Atentamente,

/

(¥ =

/Dr..é/é)iaz Alvarado

COP 13883 — RNE 0099

Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
Responsable del Area de Radiologia

Centro Radioldgico ‘Instituto RAMADO’

Carta de autorizacion y apoyo en la investigacion
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F cchaz fEfol] 2023

.
“Afo de la unidad, la paz v el desarrolia” | fera J

Huancayo, 15 de snero del 2023

Carta 057 Doc.EAPCdIUC 2023

Dr. C.0. LLIS ALEJANDRO DIAZ ALVARADD
Director del institule Ramado,

Pueblo Libre. -

De i especial considaracidn:

Ez grato dirigime a Ud, para saludarfo muy
cordialmente ¥ a la vez solicitar su autorizacion y apoyo a las Srias. Bach
MOTTA MALOUI YASMINT DAMAE, VINCES CARRANZA MARIA DEL
CARMEMN y Bach. SANTILLANA BOCANEGRA ALLISON CIELO, de la Escuela
Acadéamica Profesional de Odontalagia de la Universidad Continental, det curse
de Taller de tfulacian por la moedalidad sustentacion de tesis, quienes estan
desarrollando el frabajo de investigacion previo a obtaner el Titulo de Ciruano
Dentista, con e tema de investigacién “POSICION ANATOMICA DEL
AGUJERD MENTONIANDO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES MAYORES DE 18 AROS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE
LIMA, 2023°, por lo gue eslarnamos muy agradecidos de conlar con el apoyo de
su representada, a fin de autorizar a gwen comesponda, el acceso para &
areq a investigar v poblacidn involucrada en el estudio para poder recolectar
dalos concermienles a nuesira investigacidn.

Esperando la aceplacitn, hacemos propicia la ocasidn para expresar
nuesira estima y deferencia.

Atentamente,

Ut T

Mg C. 0. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odonielogia- UC

Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

jlac
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INSTRUCCIONES: (Marcar con una “X” segun lo que corresponda, previamente evaluar el estudio

AUTOR: Al Jasser y Nwoku

radiogréafico panoramica del respectivo paciente).

EDAD:
SEXO:

ANO: 1998

A. SEGUN POSICION: Evaluar la posicion radiografica del agujero mentoniano con respecto a

los apices de las piezas dentarias desde el canino hasta el 1° molar.

DERECHA

CLASIFICACION DE AL
JASSER

IZQUIERDA

POSICION 1:
Delante del 1° Premolar

POSICION 2:
A nivel del apice del 1°y 2°
Premolar

POSICION 3:
Entre los &pices del 1°y 2°
Premolar

POSICION 4:
A nivel del apice del 2°
Premolar.

POSICION 5:
Detras del 2° Premolar

POSICION 6:
Debajo de los apices del 1°
Molar
SEGUN SIMETRIA:
AMBAS | SIMETRICA | ASIMETRICA
ARCADAS

SEGUN FORMA

CIRCULAR

OVALADA
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D. SEGUN PRESENCIA DEL BUCLE

DERECHA | IZQUIERDA
IDENTIFICABLE
NO
IDENTIFICABLE
Anexo 5
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Validacion de instrumento juicio de expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: \LU \ ( A (b (A2 ALUNL@Q

Considerando su f:cﬁtud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Segun Posicion, Simetria, Forma y segun presenicia del Bucle .

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

POSICION ANATOMICA DEL AGUJERO MENTONIANO EN
Titulo del proyecto de | RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES MAYORES DE 18
tesis: ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2023.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 25 de Febrero del 2023

Tesista: Maria del Carmen Vinces Camranza

D.N.I: 74903245

Tesista: Allison Cielo Santillana Bocanegra

D.N.I: 72701256

Tesista: Yasmint Danae Motta Malqui

D.N.I: 72724031

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente SUNTA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% %
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden olgin | Se deben
los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items Vo'
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar S_u *._ sy ﬂo: Los items son
indicador son | dimension O | comresponden a la | completamente ia .mu ._<o“:o: o suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o SUCIEIGS.
obtener su medicidn. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wna |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items U685 Horn .
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la . ¥ 2 Los items son
it ] o 5 o relativamente S
indicador son | dimension O | corresponden Q la | dimensién (o] T suficientes.
SR - 5 RS suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total, indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: . 3 :
: Los items requieren 2 Los items son
Los items se 53 ; Se requiere una 2 g
modificaciones en el uso A =7 Los items son | claros, fienen
comprenden Los {tems no son medificacion  muy e
S ; de palobras por su S claros en lo | semantica y
facilmente, es decir, su | claros. REEIE especifica de | s 2 ;
2 > o significado o por el orden R sintactico. sintaxis
sintaxis y semdntica z algunos itemns.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
! A 4 Los items
4. COHERENCIA: Llos items no Los items tienen una | Los items estan Saan ik
Los items tienen | tienen  relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados relciona o
relacion légica con la | Iégica con  la | relacidn tangencial con |la  dimensiSn o | con la o b
dimension o indicador | dimensidn o | la dimension o indicador, | indicador que esta | dimension o RO R
idi : indi 3 midiendo. indi r. e
que estan midiendo indicador dicado Raicador.
e VAL CIA Los .”.QBm Mm_uw: Los items tiene Los items son
g i 4 5 #OF OIMMNAC. #0lLos Hers pueden ser | alguna relevancia, muy
= . __m..:m 7 2 Qﬂm~ me <m_o eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevanies vy
wmm:o“o o“m b g mM. e oo d _M afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
_BJQ o.: Py ideben Em _n.:: > la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o] &5t mide

indicador,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Luis Alesaodeo Diaz ALvapPo
Profesion y
Grado A\vIMao D@NT\J‘FA/ Bocu g
Académico

Especialidad QA'blO o im EU CAL \] VA}( ' Lom@/;
Institucion y —T-U)'T/ UM A7 0P0

anos de
experiencia 252, Wy y)g EX /’64 / ﬂJCA/U f(-//
Cargo que |
desempena
actualmenie C’a\Q SOTE GEv=NC

Puniaje del Instrumento Revisado: 2 3

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ;)Q APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Eoacaisia on Radioogia
ista en

Bucal y Maxilofacial
COP 13883 RNE 0099

Nombre{y apelidos  Lure ALSlware Dz Acy AR,
DN 039 € g 3z

COLEGIATURA: /_3853
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

- /-‘ .
Estimado Especialista: (AHbér H CnAn Det AsvilA &U/J/’é .

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

Segun Posicién, Simetria, Forma y segun presencia del bucle

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisiéon
respectiva del proyecto de tesis:

POSICION ANATOMICA DEL AGUJERO MENTONIANO EN
Titulo del proyecto de | RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES MAYORES DE 18
tesis: ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2023.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 04 de febrero del 2023

Tesista: Yasmint Danae Motta Malqui

D.N.| 72724031

Tesista: Maria del Carmen Vinces Camranza
D.N.| 74903245

Tesista: Allison Cielo Santillana Bocanegra
D.N.1 72701256

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 461-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar  items ;
5 2 Los items son 2
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar " Los items son
relativamente : /
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente Ila suficientes. |
B = = suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar  items .
g " H 2 Los items son
misma dimensién © | medr la | o indicador, pero no | para evaluar la Los ftems son
5 2 s relafivamente 2 D
indicador son | dimensién o | comesponden a la | dimensién o - Aclentas suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador :
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: . £
i Los ftems requieren ; Los items son
Los items se . i Se requiere una 3
. medificaciones en el uso ) R Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién muy 5 i
e : de palabras por su 3 claros en lo | semdantica y Nw
faciimente, es decir, su | claros. especifica el o E R s
R R significado o por el orden . sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan bee I
P : & B ; 1 5 estan muy
Los terms tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relaciéon regular con | relacionados
= ; B s ¢ relacionados
relacion légica con la | Iégica con  la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la S % b
dimension o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o | . o
2 e 55 dimensién ©
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador.
indicador.
Les; fevng daen Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ”
p Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
Los items son | que se veda S A p P
3 eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la 2 4 N@
= G afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de Ia : 5 AR : i >
2 R la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensidn o

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | z¢@2g NERLOW
Apelidos | 2L bewviea uisPE
Profesion y EWcc Q1w ipun
Grado
Académico *{m T TIR w1 STH
Speddidad %B'Qfaxm i) TE120
Institucion y
orosde | UNN¥3. 7 3004
experiencia
Cargo que
desempefia *‘f{ Ve hfbeveds saizu;
actualmente =
Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION V) NO APLICABLE ( )

Elbsr Nesuam Qu{&}wﬁe CQMI/W

Nombres y apellidos

oNe 256059 7o
COLEGIATURA: ]35O

Y NE 6517
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: x‘ﬁlexamd b, Melissa  Cadenwllen  Sveldts

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidén de datos:

Segun Posicion, Simetria, Forma y segun presencia del bucle

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de POSICION ANATOMICA DEL AGUJERO MENTONIANO EN
tesis: RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 03 de abril de 2023

Tesista: Yasmint Danae Motta Malqui

D.N.I: 72724031

Tesista: Allison Cielo Santillana Bocanegra
D.N.I: 72701256

Tesista: Maria del Carmen Vinces Carranza
D.N.I: 74903245

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente SUNTAE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar items PON —
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar B Los ftems son P
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente  la B suficientes.
9 IS ” 7 i i suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicidn. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items TR ——
misma  dimension o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar la et Los items son
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensidn o o suficientes.
L : o s suficientes. “
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicidn. completamente.
3. CLARIDAD: " > .
‘ Los items requieren . Los items son
Los items se - 2 Se requiere una . :
¢ modificaciones en el uso = S Los items son | claros, tienen —
comprenden Los items no son modificacion muy B oot
gt g de palabras por su s claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. AT especifica o [ 1 RS p )
v ok significado o por el orden 2 sintactico. sintaxis ~
sintdxis y semdntica ; algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ” " . ’ Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan 2
e ’ . i » ; 7 i estan muy
Los items tienen | tienen relacion | Los ftems tienen una | relacién regular con | relacionados plom il —_—
relacion légica con la | légica con  la | relacion tangencial con | la dimension o | con la St 5 J
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensidén o indicador. | indicador que estd | dimension o | 7
5 i s o o dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. it
indicador.
Loy Tisimh: ‘dRas Los ftems tiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin " ¥
" Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea i ; " . e
" eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la e ”
: i afectada la medicidon de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la ; 7 ot ; . ;
; - < o la dimensidn o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensidon e} ; :
éste mide.

indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

: Alexcndea malissa Cedeilles  Sueldo
Apellidos

Profesion y

Grado Odon‘\ﬁlo%c./ RAccviller en &W%l%{a

Académico

Especialidad O rlodon dic. | Ofl-gPQcL;(, mayi\&t

Institucion y
afios de_ J1 anos de expenwue

experencia

Cargo que

desempena OH’O \ Zﬂ(lS"C\
actualmente

Puntagje del Instrumento Revisado: 2\

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

it

CIRUJANO DENTISTA

ORTOPEDIA MAXILAR
OOP 31960 R.N.E. 2536

A elolo.
Nombres y apelidos Alexandia Melissa Cudenlles Sueld
DNI: 6354 6006

COLEGIATURA: 396 ©

Anexo 6




Constancia de calibracion

‘Ao de la Unidad, la Paz v el Desarrollo’

Lima, 20 de septiembre 2023

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar gue las seforitas Allison Cielo 5antillana Bocanegra
identificada con DNI N® 72701256, Yasmint Danae Motta Malqui identificada con DN N®
72724031 v Maria del Carmen Vinces Carranza identificada con DNl N® 74903245, alumnas de
la Facultad de Ciencias de la 5alud y de |a Escuela académico profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, realizaron el proceso de calibracion con imdgenes de Radiografias
Panoramicas Digitales del Centro Radiologico ‘Instituto RAMADO® con |z supervision del
C.D.Esp.Luis Alejandro Diaz Alvarado , especialista en Radiologia Bucal v maxilofacial y gerente
general de Asesoria Diagnastica 301 SAC, para la ejecucion del proyecto de tesis ‘Posicion
Anatomica del Agujero Mentoniano en Radiografias Panoramicas de pacientes mayores de

18 anos en un Centro Radiologico de Lima, 2023

Se expide el presente documento para fines que sean convenientes.

A

Atentamente,

/CD. Ld%az Alvarado

Gerente General de Asesoria Diagnastica 301 SAC
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial

COP 13883 — RME 00599

Anexo 7

Fotografias
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