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RESUMEN: Los procedimientos quirúrgicos desarrollados en la porción anterior del cuerpo mandibular, como por ejemplo la
instalación de implantes oseointegrados, genioplastias, profundizaciones de flanco lingual, fracturas, etc. pueden presentar complicaciones
de importancia cuando estas invaden estructuras vasculares, con la consecuente hemorragia y formación de hematomas  sublinguales.
Dentro de estos elementos anatómicos se encuentran forámenes y canales que se ubican en relación a las espinas mentonianas. El objetivo
de este estudio fue cuantificar la ubicación, diámetro y longitud de los forámenes y canales presentes por superior, inferior y entre las
espinas mentonianas  superiores e inferiores en 71 mandíbulas secas de la Unidad de Morfología de la Universidad de los Andes las que
fueron fotografiadas. Analizando las fotografías con el programa Photoshop® Cs 3 extended, se midieron en pixeles el diámetro y longitud
de los forámenes y canales para luego transformarlos en mm. El 97% de las mandíbulas observadas  presentaron  al menos un foramen, el
45% presentó dos y el 31% tres. En relación a su ubicación el 82% de las mandíbulas presentó forámenes por superior  a las espinas y el 76%
por inferior. El diámetro promedio fue de 0,73 mm para los de ubicación superior y de 0,71 mm para los de ubicación inferior. La longitud
promedio de los canales fue de 6,77 mm para los ubicados por superior y de 5,5 mm para los de ubicación inferior a las espinas mentonianas.
Debido a la alta prevalencia de forámenes y canales en nuestra muestra es recomendable tenerlos siempre en cuenta en la planificación de
intervenciones quirúrgicas que involucren ya sea el flanco lingual mediano mandibular o el cuerpo mandibular en la zona de la sínfisis.

PALABRAS CLAVE: Canal lingual; Espinas mentonianas.

INTRODUCCIÓN

Los procedimientos quirúrgicos desarrollados en la
porción anterior del cuerpo mandibular, como por ejemplo
la instalación de implantes oseointegrados, genioplastias,
profundizaciones de flanco lingual, fracturas, etc. pueden
presentar complicaciones de importancia cuando estas in-
vaden estructuras vasculares, con la consecuente hemorra-
gia y formación de hematomas sublinguales. Estos pueden
llevar al paciente a tener incluso riesgo vital al ocasionar
una obliteración de la vía aérea (Isaacson, 2004; Kalpidis &
Setayesh, 2004) causada por el acúmulo de sangre en la re-
gión sublingual, submandibular y submentoniana, provocan-
do la elevación y movimiento hacia posterior de la lengua.

Diversas estructuras neurovasculares suelen abordar
la mandíbula por múltiples forámenes, los cuales no son
descritos en los tratados de anatomía clásica. El origen de
estos vasos y nervios que ingresan a la mandíbula no está
del todo claro. Flanagan (2003) describe que las principales
arterias que participan en la irrigación del sector mandibular
anterior corresponden a ramos de las arterias lingual, facial

(ramas directas de la carótida externa) y la arteria alveolar
inferior (rama inferior de la arteria maxilar). McDonnell et
al. (1994) plantea que los elementos que penetran estos
forámenes son principalmente vasculares y dependiendo de
la altura en que se encuentren pueden ser derivados de la
arteria sublingual (rama terminal de la arteria lingual), en el
caso de tratarse de forámenes superiores a las espinas
mentonianas inferiores o derivados de la arteria
submentoniana (rama colateral de la arteria facial), si se tra-
ta de forámenes inferiores a las espinas mentonianas infe-
riores.

Se ha visto en estudios descriptivos que dentro del
sector anterior mandibular, los forámenes ubicados en la lí-
nea mediana en relación a las espinas mentonianas son los
más constantes y de mayores dimensiones (McDonnell et
al.; Lagraña et al., 2006; Tagaya et al., 2009). Es por esta
razón que se decidió estudiar en población chilena la preva-
lencia de los forámenes, el tamaño de estos y la longitud de
los canales ubicados en relación a las espinas mentonianas.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se seleccionaron 71 mandíbulas humanas secas,
con sexo y edad indeterminada, de la Unidad de Morfo-
logía de la Universidad de los Andes. Estás fueron enu-
meradas con un lápiz de tinta permanente en la región de
la fosita sublingual izquierda de forma aleatoria desde el
número 1 hasta el 71. Se desarrolló una tabla de datos

con el programa Excel® donde se anotaron correlativamente
los siguientes datos: número de piezas remanentes, número de
piezas remanentes en el grupo V, número de forámenes en la
línea media, número de forámenes superiores a las espinas
mentonianas superiores, número de forámenes entre las espi-
nas mentonianas superiores, número de foramen entre las espi-
nas mentonianas superiores e inferiores, número de forámenes
entre las espinas mentonianas inferiores, número de forámenes
inferiores a las espinas mentonianas inferiores, diámetro co-
rrespondiente a cada uno de los forámenes descritos anterior-
mente y finalmente las longitudes de los canales que se des-
prenden de los forámenes.

La recolección de los datos se realizó mediante una ins-
pección visual a través de tres operadores en conjunto. Para ob-
tener los diámetros y longitudes se procedió a fijar un pedazo de
papel milimetrado de 2cm. de alto por 1 cm. de ancho  inmedia-
tamente hacia la derecha de la línea mediana para cada mandí-
bula (Fig. 1). Este papel fue colocado en sentido vertical. Una
vez completada esta etapa se obtuvo fotos estandarizadas utili-
zando una cámara Cibershot Dsc-S75 y un trípode. Se obtuvo 2
imágenes por cada mandíbula, una imagen para los forámenes
ubicados superiormente y otra para los forámenes ubicados
inferiormente. Se tuvo la precaución de obtener una imagen or-
tográfica de los forámenes en estudio. Luego de esto se procedió
a introducir una lima k de subserie correspondiente a la lima 0,8.
Se introdujo en cada foramen hasta constatar tope óseo y se lle-
vó a posición el tope de goma. Esta lima luego se colocó sobre
un papel milimetrado en el que se encontraba escrito el número
de la mandíbula y a que foramen corresponde (Fig. 2).

Finalmente estás imágenes fueron analizadas utilizando
el programa Photoshop® Cs 3 Extended. Como este programa
mide en pixeles y basándose en el papel milimetrado que se fo-
tografió pegado en la mandíbula, se trasformaron los pixeles a
milímetros. Una vez realizada la conversión, se midió con un
zoom de 300% el diámetro de cada forámen (Fig. 3). Para la
medición de los forámenes se obtuvo 2 diámetros, uno vertical y
otro horizontal. El diámetro considerado para el estudio corres-
pondió al promedio entre ambas mediciones. Para el caso de las
imágenes de las limas se utilizó una metodología idéntica cons-
tatando la longitud de cada canal, registrando esta información
en la tabla.

RESULTADOS

De 71 mandíbulas, 12 eran  totalmente desdentadas, 49
desdentadas parcialmente y 10 con la fórmula dentaria comple-
ta (más de 14 piezas). El 97% de las mandíbulas presentaban
uno o más forámenes en relación a las espinas mentonianas. El
número máximo de forámenes correspondió a 4 localizados en 5

Fig. 1. Identificación de cada mandíbula.

Fig. 2. Traslado de la medición de longitud a papel milimetrado.

Fig. 3. Medición de diámetros de forámenes con programa
Photoshop® Cs 3 Extended.
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mandíbulas,  3 forámenes en 22 mandíbulas, 2 forámenes  en
32 mandíbulas, 1 foramen en 10 mandíbulas y ningún fora-
men en 2 mandíbulas (Tabla I). Para los forámenes encontra-
dos sobre las espinas mentonianas superiores se encontró un
foramen en 58 mandíbulas (82% de la muestra), las 13 man-
díbulas restantes no presentaron forámenes sobre las espinas
mentonianas superiores. Estos forámenes fueron los más cons-
tantes dentro de nuestra muestra.

Se observó en 54 mandíbulas (76% ) forámenes ubica-
dos por inferior a las espinas mentonianas inferiores. Se en-
contró un máximo de 3 forámenes inferiores  en un espécimen
(1,4%), 2 forámenes en 12 mandíbulas (16,9 %), 1 foramen en
37 mandíbulas (52 % ) y  17 mandíbulas no presentaron fora-
men. Respecto a los forámenes ubicados entre las espinas
mentonianas superiores (EEMS), entre espinas mentonianas
superiores e inferiores (EEMSI) y entre espinas mentonianas
inferiores (EEMI) su presencia fue menos constante (Tabla II).

n forámenes n mandíbulas %

0 2 3

1 10 14

2 32 45

3 22 31

4 5 7

Total 71 100

Tabla I. Distribución del número de forámenes.

Posición n mandíbulas % Respecto al total
de la muestra

EEMS 4 5,6

EEMSI 18 25,4

EEMI 8 11,3

Total 30 42,30

Tabla II. Cantidad de especímenes con un foramen ubicado entre
las espinas mentonianas superiores (EEMS), entre espinas
mentonianas superiores e inferiores (EEMSI) y entre espinas
mentonianas inferiores (EEMI).

Tabla IV. Promedio, desviación estándar, valor máximo y mínimo de la longitud en milímetros
de los canales ubicados sobre las espinas mentonianas superiores (SEMS), inferiores a las espi-
nas mentonianas inferiores (IEMI), entre las espinas mentonianas superiores (EEMS), entre espi-
nas mentonianas superiores e inferiores (EEMSI) y entre espinas mentonianas inferiores (EEMI)).

Tabla III. Promedio, desviación estándar, valor máximo y mínimo en milímetros del diámetro de los forámenes
ubicados sobre las espinas mentonianas superiores (SEMS), inferiores a las espinas mentonianas inferiores (IEMI),
entre las espinas mentonianas superiores (EEMS), entre espinas mentonianas superiores e inferiores (EEMSI) y
entre espinas mentonianas inferiores (EEMI)).

La cantidad máxima de forámenes encontrados en cada una de
estas posiciones por mandíbula fue de 1 foramen.

Respecto al diámetro para los forámenes ubicados
por sobre las espinas mentonianas superiores (SEMS) el pro-
medio de diámetro fue de 0,73 mm (DE 0,31). En el caso de
los forámenes inferiores a las espinas mentonianas inferio-
res (IEMI) el promedio fue de 0,71 mm (DE 0,31). Los diá-
metros y desviaciones estándar se encuentran en  Tabla III.

Finalmente la medición de la longitud de los canales
ubicados sobre las espinas mentonianas superiores obtuvo
un promedio de 6,77 mm (DE 3,32), los ubicados por infe-
rior a las espinas mentonianas inferiores promediaron 5,5
mm de longitud (DE 2,82). El resto de los promedios, des-
viación estándar, valores máximos y mínimos se encuen-
tran en la Tabla IV.
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Posición del foramen Diámetro promedio DE Valor máximo Valor mínimo

SEMS   0,73 0,31 1,7 0,3

IEMI   0,71 0,31   1,62 0,3

EEMS   0,58   0,055   0,63 0,5

EEMSI 0,6 0,25   1,02 0,2

EEMI   0,84 0,45 1,6    0,35

Posición del canal Promedio DE Valor máximo Valor mínimo

SEMS 6,77 3,32 15 1,32

IEMI 5,5 2,82 12,57 1,5

EEMS 6,56 3,22 10,37 2,5

EEMSI 5,14 3,02 11 0,7

EEMI 5,56 3,13 8,8 1,5
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DISCUSIÓN

Múltiples artículos en la literatura han atribuido la for-
mación de hematomas sublinguales, durante la instalación de
implantes oseointegrados, al sangramiento de vasos sanguí-
neos ubicados en la cara interna del cuerpo mandibular
(Mordenfeld et al., 1997; Isaacson; Kalpidis & Setayesh). Si
bien es cierto pueden existir diversas ubicaciones para estos
vasos (Tagaya et al.), la más común es en relación a línea
mediana encontrándose por superior, entre o inferior a las es-
pinas mentonianas, penetrando la cortical de la cara interna
del cuerpo mandibular (McDonnell et al.; Mraiwa et al., 2003).

El contenido de este foramen ha sido foco de contro-
versia. Textos clásicos de anatomía como Rouvière & Delmas
(1999), Testut & Latarjet (1960), Figún & Garino (1994) en
sus respectivos capítulos de osteología de cabeza no mencio-
nan la presencia de forámenes en la cara interna del cuerpo
mandibular. Solo hacen mención a la presencia de vasos san-
guíneos que pueden penetrar la cortical ósea en esta zona
describiéndolos en los capítulos de angiología. Diversos au-
tores describen el contenido de estos forámenes y canales
como elementos vasculares derivados de la anastomosis en-
tre ramas de las arterias sublinguales derecha e izquierda
(McDonnell et al.; Darriba & Mendonca-Caridad, 1997; Givol
et al., 2000; Lustig et al., 2003), y también anastomosis de
éstas con ramas de la arteria submentoniana, rama de la arte-
ria facial (Kalpidis & Setayesh; Liang et al., 2004). Otros
mencionan la presencia de un paquete neurovascular con fi-
bras derivadas del nervio milohioideo, o que el paquete
neurovascular es una prolongación del canal incisivo
mandibular e incluso que se trataría de un canal eminente-
mente nervioso (Sutton, 1974; Madeira et al., 1978; Liang et
al., 2005). De todas formas, desde el punto de vista práctico,
el elemento vascular es el que cobra mayor importancia en
cirugía y trauma maxilofacial. La instalación de implantes
oseointegrados, profundización de flanco lingual,
genioplastías, fracturas sinfisiarias y parasinfisiarias pueden
producir daño y complicaciones con estos vasos.

Los resultados en población chilena son consistentes
con la literatura publicada en otros grupos étnicos. McDonnell
en una muestra de 314 especímenes de población india y aus-
traliana describió  la presencia de forámenes en un 99,04%
sobre o a nivel de las espinas mentonianas superiores. En
nuestro estudio se encontró la presencia de forámenes en 97%
de las mandíbulas y el 82% de la muestra presentó foramen
sobre las espinas mentonianas superiores, siendo el foramen
con mayor prevalencia. Nagar et al. (2001) en un trabajo en
población India  el 72,45% de la muestra presentó forámenes
sobre o a nivel de las espinas mentonianas superiores. Un
estudio realizado por De Vasconcellos et al., 2000 señaló que

el 100% de las mandíbulas presentaba forámenes en relación
a las espinas mentonianas. En mandíbulas edéntulas el 60,35%
presentó 1 foramen, el 34,48% presentó dos forámenes y el
5,17% presentó tres forámenes. En mandíbulas dentadas el
63,79% presentó un foramen, el 32,76%  dos forámenes y el
3,45%  tres forámenes. Estos números difieren de nuestros
resultados ya que el mayor porcentaje de mandíbulas estu-
diadas en esta investigación tuvo dos forámenes (45%), mien-
tras que las que tuvieron un solo foramen correspondieron al
14% de nuestra muestra.

Con respecto al diámetro y longitud  de los forámenes
y canales,  sobre todo los ubicados superior a las espinas
mentonianas superiores (SEMS), presentaban el tamaño su-
ficiente (0,73 mm de diámetro y 6,77 mm de longitud) para
alojar un vaso sanguíneo, especialmente arterial, que puede
ocasionar un accidente hemorrágico de importancia en inter-
venciones en la zona lingual mediana mandibular. Lustig et
al. realizó un estudio utilizando ultrasonido Doopler demos-
trando la presencia de vasos con flujo de características
arteriales que ingresan por estos forámenes, con un diámetro
promedio de 1,41±0,34 mm y un flujo sanguíneo promedio
de 2,92±3,19 ml/min medido justo antes del ingreso al canal
lingual respectivo. Con TC  Liang et al. (2006) obtuvieron
un diámetro promedio de 0,7 mm (DE 0,3) para forámenes
ubicados en relación a las espinas mentonianas y un prome-
dio de longitud para el canal de 3,9 mm (DE 1,3). Los diáme-
tros son coincidentes con nuestros resultados, sin embargo la
longitud difiere probablemente debido a la metodología uti-
lizada por nosotros que puede haber involucrado espacios
medulares más allá del canal propiamente tal.

Debido a la alta prevalencia de forámenes y canales
en nuestra muestra se recomienda tenerlos siempre en cuenta
en la planificación de intervenciones quirúrgicas que
involucren, ya sea el flanco lingual mediano mandibular como
el cuerpo mandibular en la zona de la sínfisis.

SOTO, R.; CÁCERES, F. & GARCÍA, R. Presence and
morphometry of foramina and canals in relation to mental spines.
Int. J. Morphol., 30(2):417-421, 2012.

SUMMARY:  Surgical procedures developed in the anterior
mandibular body, such as the installation of osseointegrated implants,
genioplasties, lingual edge insights, fractures, etc. may produce ma-
yor complications when these invade vascular structures, with
consequent bleeding and sublingual hematoma formation. Within
these anatomical elements we find foramina and canals that are located
in relation to the mental spine. The objective of this study was to
quantify the location, diameter and length of the foramina and canals
present superior, inferior and between the upper and lower mental
spine in 71 dry mandibles from the Morphology Unit, Universidad
de los Andes, which were photographed. Analyzing the pictures with
Photoshop ® Cs 3 extended program, the diameter and length of the
foramina and canals were measured in pixels and then transformed
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into mm. 97% of the jaws observed had at least one foramen, 45%
had two and 31% three. In relation to location 82% of the mandibles
showed foramina in the bones superior and inferior 76%. The avera-
ge diameter was 0.73 mm for superior placement and 0.71 mm for
inferior placement. The average length of the superior canals was
6.77 mm and 5.5 mm for those inferior to the mental spine. Due to
the high prevalence of foramina and canals in our sample its
recommended to keep always in mind when planning surgical
procedures that involve either medium mandibular lingual flank as
the mandibular body at the symphysis area.

KEY WORDS: Lingual canal; Mental spine.
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