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RESUMEN: La zona anterior de la mandibula, con frecuencia es intervenida desde el punto de vista quirdrgico (instalacion de
implantes oseointegrados, mentoplastias, genioplastias, profundizaciones de vestibulo y flanco lingual, fracturas, @étsgritelda
presencia de vasos que penetran la tabla dsea lingual en la zona mediana mandibular, los cuales se relacionan cond¢ataraenes vas
La pérdida dentaria en la zona anterior mandibular podria influir en el tamafio de los fordmenes y canales debido a iarddgéoerac
vasos incisivos provenientes de la arteria alveolar inferior. El objetivo fue evaluar la relacion entre presencia y aubentsa de
remanentes en el grupo V con la presencia y morfometria de foramenes y canales ubicados en cercania a las espinas mentales. Se
estudiaron 95 mandibulas humanas secas, con sexo y edad indeterminada. Se midi6 el area de los foramenes y la loagalesde los ¢
utilizando el programa Photoshop CS3 extended. Se obtuvo un total de 53 mandibulas dentadas en el grupo V'y 42 mandibulas desde
tadas en el grupo V. El 95,7% de la muestra tuvo al menos un foramen en relacion a las espinas mentales. Se vio queda®foramen
mayor frecuencia de aparicion fueron los superiores a las espinas mentales superiores en 75 mandibulas, forAmenekferiores a
espinas mentales inferiores en 72 mandibulas y los forAmenes entre las espinas mentales en 26 mandibulas. No se eriéantr6 asocia
entre la presencia y ausencia de dientes con la frecuencia de forAmenes en las tres posiciones estudiadas. Se obsameénque el fo
inferior a espinas mentales tuvo un didmetro mayor en mandibulas dentadas (valor p= 0,0194) y la longitud del canalasuperior a
espinas mentales superiores fue significativamente mas largo en mandibulas desdentadas (valor p= 0,0206).

PALABRAS CLAVE: Foramen lingual; Canal lingual; Espinas mentales.

INTRODUCCION

La presencia de forAmenes y canales en relaciorsiafisiarios, toma de injertos de mentén, genioplastias,
las espinas mentales ha sido descrita en multiples articulosigajos linguales, etc., incluso comprometiendo la vida de
incluso siendo descrita en la poblacién chilena (McDonnéths pacientes (Flanagan; Isaacson, 2004; Kalpidis &
et al 1994; Flanagan, 2003; Liaegal, 2004; Lianget al,  Setayesh, 2004; Rosaeb al, 2009). El destino de estos
2006; Soteet al, 2012). La importancia de estos elementogasos finalmente se ha atribuido al tejido 6seo mandibular
anatomicos radica en que el principal componente que vigala zona, periodonto y pulpa de los dientes anteroinferiores,
por ellos es de caracteristicas arteriales (Les#d, 2003). actuando como irrigacién complementaria a la entregada por
Se ha afirmado que estos vasos pueden provenir ya sea di& flama incisiva de la arteria alveolar inferior (Flanagan).
arteria sublingual (rama de la arteria lingual) o de la arter@on esto en cuenta, surge la siguiente pregunta: Si se pro-
submentoniana (rama de la arteria facial) (Romaha$, duce algin cambio en la formula dentaria del sector
2012). Esto explica la presencia de multiples reportes dendibular anterior, ¢ Se vera alterada la morfologia y lon-
casos donde se ha visto hemorragias de importancia asogitid de los foramenes y canales éseo linguales relaciona-
das a actos quirdrgicos como instalacion de implantess con las espinas mentales?
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En la literatura existente, no se alusion a la relacig
entre la presencia de estos foramenes y el grado
desdentamiento. Lautnet al (2001), evalu6 la relacion
entre el grado de atrofia del proceso alveolar postexodon
y la posicién del foramen lingual, encontrando que a ma
desdentamiento, el foramen lingual se acercaba cada
mas al vértice del proceso alveolar e incluso en mandibul
extremadamente reabsorbidas, este foramen se encontrd
vestibular. De todas formas no realizé una diferencia entrég. 1. Mandibula dentada en el grupo V con numeracion y papel
los distintos foramenes ubicados en la linea mediana ni taflimetrado.
poco evalud el diametro y longitud de estos en relaciongg
grado de desdentamiento.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacié
entre la permanencia de dientes y la presencia y morfome
de foramenes y canales ubicados en cercania a las esp
mentales.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal selddg. 2. Mandibula desdentada en el grupo V con numeracion y
cionando un total 95 mandibulas humanas secas, con seRggel milimetrado.
edad indeterminada, de la Unidad de Morfologia de la Uni-
versidad de los Andes y del Departamento de Anatomidd precaucion de lograr una imagen ortografica de los
Biologia del Desarrollo del Instituto de Ciencias Biomédica#@ramenes en estudio. Luego de esto se procedio a introdu-
de la Universidad de Chile. Estas fueron enumeradas cghuna lima k de subserie correspondiente a la lima 0,8. Se
un lapiz de tinta permanente en la regién de la fositatrodujo en cada foramen hasta constatar tope dseo y se
sublingual izquierda de forma aleatoria desde el nimerdl@vo a posicion el tope de goma. Esta lima luego se coloco
hasta el 95. Se desarroll6 una base de datos con el progr&ff¥e un papel milimetrado en el que se encontraba escrito
Excel® donde se anotaron correlativamente los siguient@snumero de la mandibula y a qué foramen correspondia.
datos: nimero de dientes remanentes, nimero de diente$}@2 vez ubicada de esta manera, se obtuvo una fotografia
manentes en el grupo V, nimero de foramenes en la lirf® la misma camara utilizada anteriormente. Finalmente
mediana, nimero de forAmenes superiores a las espinas ri§fas imagenes fueron analizadas utilizando el programa
tales superiores (FSEM), nimero de foramenes entre Rf3otoshop® Cs 3 Extended. Como este programa mide en
espinas mentales superiores (FEEMS), niimero de forameR&gles, basandonos en el papel milimetrado que se fotogra-
entre las espinas mentales superiores e inferiores (FEEf),pegado en la mandibula, se logrd trasformar los pixeles
nimero de foramenes entre las espinas mentales inferickg®ilimetros. Para la medicion del area correspondiente a
(FEEMI), nimero de forAmenes inferiores a las espin&gda uno de los foramenes, se procedio a seleccionar ma-
mentales inferiores (FIEM), areas correspondiente a caddalmente la zona en el programa y se utilizo la herramien-
uno de los foramenes descritos anteriormente y finalmerige'Record Measurements” donde nos entrega el tamafio en
las longitudes de los canales que se desprenden deMy82 del area seleccionada. Para el caso de las imagenes de
foramenes. La recoleccion de los datos se realizé medial@@ limas también se realizd la conversion de milimetros a
una inspeccion visual a través de un operador. Para obtepiggles y utilizando la herramienta “Ruler Tool” se constato
las areas y longitudes se procedié a fijar un pedazo de pdpdPngitud de cada canal, tabulando esta informacion en la
milimetrado de 2 cm. de alto por 1 cm. de ancho inmediafa@se de datos. Con esto se obtuvo la descripcion de la mues-
mente hacia la derecha de la linea mediana para cada nightcantidad de dientes remanentes, cantidad de dientes re-
dibula (Figs. 1y 2). Una vez completada esta etapa se obfi@nentes en grupo V, nimero de foramenes, distribucion de
vo fotos estandarizadas utilizando una cdmara Cibershot D8gtos respecto de las espinas mentales, areas y longitudes de
S75y un tripode. Se obtuvo 2 imagenes por cada mandilf$ foramenes). Ademas se relacion6 la presencia y ausen-
la, unaimagen para los foramenes ubicados superiormegife de dientes en el grupo 5 con el diametro y longitud de
y otra para los foramenes ubicados inferiormente. Se tu¢gadda una de las posibles posiciones de los canales y
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foramenes. Se consider6é una mandibula dentada en el gnaximo de 5 foramenes en esta zona (Tabla I). Se observa
po V a la que presentara 4 0 mas dientes en esta zona guselos foramenes con mayor aparicion fueron los FSEM en
consider6 desdentada aquella que tuviese la ausencia té&mandibulas, FIEM en 72 mandibulas (incluso encontran-
de dientes en el grupo V. Se utilizé test de Shapiro Wilk padla 2 foramenes inferiores en 28 casos y tres foramenes infe-
evaluar la normalidad de la muestra. Cuando la distribuciéinres en 2 casos) y FEEM con 26 mandibulas. Debido a que
de los datos fue normal se utilizé la prueba t para muesttasrecuencia de distribucion de los forAmenes se encuentra
independientes y cuando la distribucion no fue normal geincipalmente en estas ubicaciones, se consideraron estas tres
utilizé test de Mann Whitney. posiciones para comparar el comportamiento del area y lon-
gitud de los foramenes y canales linguales entre mandibulas
dentadas y desdentadas en el grupo V.
RESULTADOS
Enla Tabla IV se entrega la descripcion de las areas de
los FSEM, FEEM y de los FIEM para las mandibulas denta-
La descripcién de las variables: numero de dientes r@as en el grupo V y desdentadas en el grupo V respectivamen-
manentes, nimero de dientes remanentes en el grupo V, tell-Para comparar las areas entre dentados en el grupo V y
mero de foramenes, distribucion segln posicion de ldgsdentado en el grupo V se utilizd test de Mann Whitney
foramenes, se encuentra detallada en la Tabla |. Se obtuvalebido a la ausencia de distribucién normal en la muestra. En
total de 53 mandibulas dentadas en el grupo V y 42 mandilsaso del FSEM se obtuvo un valor p de 0,42, para el FEEM se
las desdentadas en el grupo V. La descripcion de la muesibduvo un valor p de 0,187 y para el FIEM se obtuvo un valor
respecto al area de cada foramen segun su posicion en la lineéa 0,0194 (siendo de mayor area los foramenes de mandi-
mediana se describe en la Tabla Il. Para el caso de lmdas dentadas en el grupo V).
foramenes inferiores a las espinas mentales inferiores (FIEM)
se encontraron mandibulas que presentaron dos (29 EnlaTablaV se entrega la descripcién de las longitu-
especimenes) e incluso tres foramenes en esta posiciord€a de los canales SEM, EEM, IEM para las mandibulas den-
especimenes). Por esta razon los foramenes inferiores atdakas en el grupo V y desdentadas en el grupo V respectiva-
espinas mentales inferiores fueron enumerados desde el 1mlehte. En esta ocasion, para comparar las longitudes entre
segun su orden desde superior a inferior para la descripcidantados en el grupo V y desdentado en el grupo V se utilizd
Idéntica forma de describir la muestra se utilizé para las lotest de Mann Whitney debido a la ausencia de distribucién
gitudes de los canales 6seos asociados a estos foramenesn@ianal en el caso de canales SEM e IEM. En el caso del canal
bla IlI). EEM se utiliz6 prueba t para muestras independientes. Para el
canal SEM se obtuvo un valor p de 0,0206 (siendo de mayor
Cuatro mandibulas no presentaron foramenes en laltngitud los canales de mandibulas desdentadas), para el ca-
nea mediana lingual. El 95,7% de la muestra present6é pomial EEM se obtuvo un valor p de 0,0 ®ara el canal IEM
menos 1 foramen en relacion a las espinas mentales consaerobtuvo un valor p de 0,722.

Tabla I. Descripcion del numero de dientes remanentes, dientes remanentes en el grupo V,
ndmero de forAmenes en la linea mediada y los distintos forAmenes descritos en las 95
mandibulas estudiadas.

Variable M ediana Recorrido Min M &x
I ntercuartilico
Numero de dientes remanentes 6 10 0 16
Dientesremanente en grupo V 4 6 0 6
Nidmero de agujeros 2 1 0 5
FSEM 1 0 0 1
FEEM S 0 0 0 1
FEEM 0 1 0 1
FEEMI 0 0 0 1
FIEM 1 1 0 3

(FSEM: foramen superior a espinas mentales, FEEMS: foramen entre espinas mentales superiores,
FEEM: foramen entre espinas mentales, FEEMI: foramen entres espinas mentales inferiores, FIEM:
foramen inferior a espinas mentales).
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Tabla Il. Descripcion de las areas obtenidas para cada uno de los foramenes.
Desviacién Recorrido

Area Promedio " o oo Mediana | "0 i Min. Méx.  n
FSEM 0,441 0,308 0,361 0,328 0,092 2,02 75
FEEMS 0,417 0,122 0,378 0,064 0,319 0,628 5
FEEM 0,367 0,315 0,284 0,328 0,034 1527 26
FEEM | 0,357 0,366 0,291 0,314 0,037 1254 9
FIEM1 0,484 0,421 0,351 0,354 0,063 2,1 72
FIEM2 0,381 0,261 0,256 0,364 0,024 0,952 28
FIEM3 0,405 0,255 0,405 0,361 0,224 0,585 2

(FSEM: foramen superior a espinas mentales, FEEMS: foramen entre espinas mentales superiores, FEEM:
foramen entre espinas mentales, FEEMI: foramen entres espinas mentales inferiores, FIEM 1, 2,3: foramen
inferior a espinas mentales).

Tabla Ill. Descripcion de las longitudes obtenidas para cada uno de los canales estudiados.

L ongitud Promedio De&;\éﬁlg;?n M ediana | n?eregﬁrarrit?lci)co Min.  Méx. n

SEM 6,874 3,271 6,44 4,18 1,32 15 75
EEMS 7,744 3,834 6,9 3,87 25 12,45 5
EEM 6,109 3,084 6,25 4,18 0,7 1123 26
EEMI 5,938 3,138 57 6,3 17 9,6 9
IEM1 5,795 2,789 5,375 51 15 1257 72
IEM2 4,586 2,357 4,41 3 0 11,7 28
IEM3 5,39 1,138 55 2,27 42 6,47 2

(SEM: canal superior a espinas mentales, EEMS: canal entre espinas mentales superiores, EEM: canal entre espinas
mentales, EEMI: canal entres espinas mentales inferiores, IEM 1, 2,3: canal inferior a espinas mentales).

Tabla IV. Descripcion del area de los foramenes para mandibulas desdentadas y dentadas en el grupo V.

AreaFSEM AreaFSEM Area FEEM Area FEEM AreaFIEM AreaFIEM
Variables Degdentado Dentado Desdentado Dentado Degdentado Dentado
GrupoV (26) grupoV (43) GrupoV (10) GrupoV (12) GrupoV (41) GrupoV (54)
Promedio 0,355 0,451 0,227 0,469 0,417 0,497
DE 0,183 0,345 0,104 0,417 0,423 0,368
M ediana 0,356 0,358 0,24 0,406 0,24 0,383
RIC 0,277 0,357 0,157 0,439 0,406 0,331

(FSEM: foramen superior a espinas mentales, FEEM: foramen entre espinas mentales, FIEM: foramen inferior a espinas mentales, DE
desviacién estandar, RIC: recorrido intercuartilico).

Tabla V. Descripcion de la longitud de los canales para mandibulas desdentadas y dentadas en el grupo V.

Longitud SEM  Longitud SEM  Longitud EEM  Longitud EEM  Longitud IEM  Longitud IEM
Variables Desdentado Dentado grupo Desdentado Dentado Desdentado Dentado
Grupo V (26) V (43) Grupo V (10) Grupo V (12) Grupo V (42) GrupoV (51)
Promedio 8,185 6,145 7,38 5,031 5,525 5,643
DE 3,378 2,99 5,598 3,244 2,374 3,034
M ediana 7,38 53 7,265 4,575 4,98 5
RIC 4,77 5,01 3,21 5,525 3,32 53

(SEM: canal superior a espinas mentales, EEM: canal entre espinas mentales, IEM: canal inferior a espinas mentalesjdnEesiasdmatc RIC:
recorrido intercuartilico).
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Finalmente, utilizando un modelo de regresion lo- Respecto a la relacion entre el tamafio de los foramenes
gistica, se evalué la influencia del desdentamiento o preta longitud de los canales con la presencia y ausencia de
sencia de dientes en el grupo V en la aparicion del foraméientes; no existen en la literatura articulos similares a los
para cada posicion. No se observé asociacion significatikealizados por este equipo. Los resultados obtenidos mues-
entre la presencia o ausencia de dientes con la apariciérirda que el area de los foramenes superiores a las espinas men-
foramenes para las tres posiciones evaluadas; FSEM cortalas y entre las espinas mentales no guarda mayor relacion
OR de 0,595 y un valor p de 0,307, FEEM con un OR a®n la presencia o no de dientes en el grupo V. Situacion dife-
1,14 y un valor p de 0,778 y para los FIEM con un OR dente al area de los foramenes inferiores, donde el grupo den-

1,049 y un valor p de 0,922. tado tendia a tener mayor area de foramenes que el grupo des-
dentado con un valor p de 0,0194. Si tomamos ahora en cuen-
DISCUSION ta la longitud de los canales estudiados, se encontré que los

canales superiores a las espinas mentales superiores fueron
de mayor longitud en las mandibulas desdentadas que en las
La presencia de foramenes y canales en la regigrandibulas dentadas con un valor p de 0,0206. Para las de-

anterior mandibular se ha descrito en una gran cantidadrdas posiciones analizadas (areas y longitudes de foramenes y
publicaciones, demostrando que la presencia de estamales ubicados entre las espinas mentales e inferiores a las
foramenes varia segun los distintos autores entre un 32%pinas mentales inferiores) no existi6 diferencia
hasta incluso un 100% de las muestras analizadestadisticamente significativa entre mandibulas dentadas y
(McDonnellet al; Gahleitneet al, 2001; Nagaet al, 2001; desdentadas en el grupo V.
Przystanska & Bruska, 2005; Liaagal, 2006; Sot@t al).
Ademas se ha descrito que el contenido que se encuentraen Por la posicién de los apices dentarios podemos pen-
este reparo anatémico consiste en tejido nervioso y prinsar que los vasos que entran por la tabla lingual mandibular
palmente vasos sanguineos (McDonaell; Lianget al, en la linea mediana podrian estar destinados principalmente
2005), siendo el sentido del flujo sanguineo fundamentalt tejido 6seo, al no producirse una degeneracion del canal
mente desde lingual hacia la profundidad del tejido 6séseo postexodoncia de estos dientes. La mayor area encontra-
(Lustiget al). Finalmente la importancia de estos forameneia en los foramenes inferiores en mandibulas dentadas com-
linguales radica en el peligro relacionado con la ruptura @garadas con las desdentadas se puede deber a una labor nutricia
estos durante procedimientos quirdrgicos, produciendomplementaria a la irrigacién proveniente de la arteria
hematomas sublinguales que pueden llevar incluso al coafveolar inferior para los dientes anteroinferiores. Ahora, Si
promiso de la via aérea (Flanagan; Mramtaal, 2003; tomamos en cuenta la longitud de los canales, observamos
Kalpidis & Setayesh; Taga al, 2009). que el canal superior a las espinas mentales superiores pre-

sent6 estadisticamente una mayor longitud en mandibulas

Uno de los objetivos de este estudio fue continuar desdentadas en el grupo V. Si consideramos los vasos que se

estudio realizado con anterioridad por este equipo mostraneltcuentran entrando por superior a las espinas mentales como
los resultados obtenidos con una mayor muestra €balg.  aporte principalmente dseo, es légico pensar que con la dege-
El 95,78 % de nuestra muestra presento uno o mas foramemescion de los vasos alveolares inferiores en esta zona por el
a nivel lingual de la cortical mandibular, siendo los mas calesdentamiento reciban un aporte complementario por parte
munes los FSEM encontrados en un 78,4% de la muestta, vasos linguales, destinado a zonas mas vestibulares del
FEEM encontrados en un 27,36% de la muestra y FIEM emdeso remanente en el grupo V. Lamentablemente con los re-
contrados en 75,78% de la muestra, confirmando la tendensidtados de este estudio no podemos afirmar de manera cate-
observada por el estudio anterior y concordando con la maggrica estas ideas, pero es importante tener en cuenta que el
presencia de foramenes sobre y bajo las espinas mentales desdentamiento no afect6 la frecuencia de la aparicion de es-
critos por otros autores (McDonnetlal; Lianget al). Nagar tos foramenes en ninguna de las posiciones estudiadas. Con
et al en una muestra de poblacion india, también mencionadsto podemos concluir que el estudio de estos foramenes y
alta prevalencia del FSEM con una presencia en un 72,4%5%nales previo a cirugias en relacion a la linea mediana
de su muestra, sin embargo, la cantidad de FIEM encontradosndibular debe ser preciso para cada caso. Desde un im-
por su estudio solo llega al 5,98. Una situacién interesarkante unitario en la zona en pacientes desdentados parciales
encontrada por nuestro estudio fue que el desdentamiento bdasta tratamiento en base a madltiples implantes,
presencia de dientes en el grupo V no afecté la frecuenciamefundizaciones de flanco lingual, etc. presentan el mismo
foramenes para ninguna de las posiciones estudiadas, sitigsgo de accidentes vasculares, por lo que se debe tener en
cién similar a la descrita por Vasconcel@sl (2000), don- cuenta la presencia dstes reparos anatémicos y los vasos
de los porcentajes de foramenes linguales no variaron maysanguineos que por ellos transcurren para evitar accidentes
mente entre mandibulas dentadas y desdentadas. graves.
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CACERES, F.; RAMIREZ V. & SOTO, R. Influence of remnant teeth in the presence and morphometry of foramina and canals in relation to mental
spine.Int. J. Morphol., 32(1)106-111, 2014.

SUMMARY: The anterior mandibular body is an anatomical area that is often subjected to surgery such as for installation of dsskeointegra
implants, mentoplasty, genioplasty, fractures, among others. The presence of vessels that penetrates through foraimesfaditsthe lingual table
has been described. Tooth loss in the anterior mandibular zone may influence the size of the foramina and canals dpbyoftiecdors vessels that
originates from the inferior alveolar artery. The aim was to evaluate the relationship between presence and absencedéetimiaigiroup V, with the
presence and morphometry of foramina and canals located in proximity to the mental spines. We studied 95 dry human ritairdiblesminate sex
and age. We measured the area of the foraminas and the length of the canals using the program Photoshop CS3 Exteneed Wabbi&a dentate
and 42 edentulous mandibles in group V. In 95.7% of the sample had the presence of at least one foramina relative tepilmeméifitalforamina that
was found more often, tended to be upper to the superior mental spines, in a total of 75 mandibles; lower to the infesnesint@2 mandibles and
between the mental spines in 26 mandibles. There was no association between the presence and absence of teeth vensyofttadrimyaenina in
the three positions established. It was seen that the foramina lower to the inferior mental spine had a greater diansétemanddries (p-value=
0.0194) and the canal upper to the superior mental spines was significantly longer in the edentulous mandibles (p-value= 0.079)

KEY WORDS: Lingual foramen; Lingual canal; Mental spine.
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