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RESUMEN: Los procedimientos quirirgicos desarrollados en la porcion anterior del cuerpo mandibular, como por ejemplo la
instalacion de implantes oseointegrados, genioplastias, profundizaciones de flanco lingual, fracturas, etc. puedenprEszcianes
de importancia cuando estas invaden estructuras vasculares, con la consecuente hemorragia y formacion de hematomas sublinguales
Dentro de estos elementos anatomicos se encuentran fordmenes y canales que se ubican en relacion a las espinas nodjgtin@nas. El
de este estudio fue cuantificar la ubicacion, diametro y longitud de los fordimenes y canales presentes por superiogniméetas y
espinas mentonianas superiores e inferiores en 71 mandibulas secas de la Unidad de Morfologia de la Universidad deslogsindes la
fueron fotografiadas. Analizando las fotografias con el programa Photoshop® Cs 3 extended, se midieron en pixeles elaligingtro y
de los foramenes y canales para luego transformarlos en mm. El 97% de las mandibulas observadas presentaron al menad un foramen
45% presento dos y el 31% tres. En relacion a su ubicacion el 82% de las mandibulas presentd foramenes por supearnis \adhs@&pi
por inferior. El diametro promedio fue de 0,73 mm para los de ubicacion superior y de 0,71 mm para los de ubicaciéraitdagind.
promedio de los canales fue de 6,77 mm para los ubicados por superior y de 5,5 mm para los de ubicacion inferior alestesanas.
Debido a la alta prevalencia de foramenes y canales en nuestra muestra es recomendable tenerlos siempre en cuerdacéimlaelanifi
intervenciones quirdrgicas que involucren ya sea el flanco lingual mediano mandibular o el cuerpo mandibular en la nofigigle la s

PALABRAS CLAVE: Canal lingual; Espinas mentonianas.

INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos desarrollados en lgamas directas de la carétida externa) y la arteria alveolar
porcion anterior del cuerpo mandibular, como por ejemplaferior (rama inferior de la arteria maxilar). McDonne!
la instalacion de implantes oseointegrados, genioplastia$, (1994) plantea que los elementos que penetran estos
profundizaciones de flanco lingual, fracturas, etc. puedésramenes son principalmente vasculares y dependiendo de
presentar complicaciones de importancia cuando estas ls-altura en que se encuentren pueden ser derivados de la
vaden estructuras vasculares, con la consecuente hemairgeria sublingual (rama terminal de la arteria lingual), en el
gia y formacion de hematomas sublinguales. Estos puedsso de tratarse de foramenes superiores a las espinas
llevar al paciente a tener incluso riesgo vital al ocasionarentonianas inferiores o derivados de la arteria
una obliteracion de la via aérea (Isaacson, 2004; Kalpidissabmentoniana (rama colateral de la arteria facial), si se tra-
Setayesh, 2004) causada por el acimulo de sangre en laaele foramenes inferiores a las espinas mentonianas infe-
gion sublingual, submandibular y submentoniana, provocatieres.
do la elevacion y movimiento hacia posterior de la lengua.

Se ha visto en estudios descriptivos que dentro del

Diversas estructuras neurovasculares suelen abordattor anterior mandibular, los fordmenes ubicados en la li-
la mandibula por multiples foramenes, los cuales no spea mediana en relacion a las espinas mentonianas son los
descritos en los tratados de anatomia clasica. El origenrdé&s constantes y de mayores dimensiones (McDoenell
estos vasos y nervios que ingresan a la mandibula no egfalagrafiaet al, 2006; Tagayat al, 2009). Es por esta
del todo claro. Flanagan (2003) describe que las principalegdon que se decidié estudiar en poblacion chilena la preva-
arterias que participan en la irrigacion del sector mandibulancia de los foramenes, el tamafio de estos y la longitud de
anterior corresponden a ramos de las arterias lingual, fadid canales ubicados en relacion a las espinas mentonianas.

Unidad de Morfologia, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

417



SOTO, R.; CACERES, F. & GARCIA, R. Presencia y morfometria de foramenes y canales en relacion a las espinas merituniardsrphol., 30(2)417-421, 2012.

MATERIAL Y METODO con el programa Excel® donde se anotaron correlativamente
los siguientes datos: nUmero de piezas remanentes, nimero de
piezas remanentes en el grupo V, nimero de foramenes en la

Se seleccionaron 71 mandibulas humanas seclisea media, nimero de foramenes superiores a las espinas
con sexo y edad indeterminada, de la Unidad de Morforentonianas superiores, nimero de foramenes entre las espi-
logia de la Universidad de los Andes. Estas fueron emuas mentonianas superiores, nimero de foramen entre las espi-
meradas con un lapiz de tinta permanente en la regiénrades mentonianas superiores e inferiores, nimero de foramenes
la fosita sublingual izquierda de forma aleatoria desde @htre las espinas mentonianas inferiores, nimero de foramenes
namero 1 hasta el 71. Se desarroll6 una tabla de datoieriores a las espinas mentonianas inferiores, diametro co-
rrespondiente a cada uno de los foramenes descritos anterior-
mente y finalmente las longitudes de los canales que se des-
prenden de los foramenes.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante una ins-
peccion visual a través de tres operadores en conjunto. Para ob-
tener los didmetros y longitudes se procedio a fijar un pedazo de
papel milimetrado de 2cm. de alto por 1 cm. de ancho inmedia-
tamente hacia la derecha de la linea mediana para cada mandi-
bula (Fig. 1). Este papel fue colocado en sentido vertical. Una
vez completada esta etapa se obtuvo fotos estandarizadas utili-
zando una camara Cibershot Dsc-S75 y un tripode. Se obtuvo 2
imagenes por cada mandibula, una imagen para los foramenes
ubicados superiormente y otra para los foramenes ubicados
inferiormente. Se tuvo la precaucion de obtener una imagen or-
Fig. 1. Identificacion de cada mandibula. togréfica de los foramenes en estudio. Luego de esto se procedio
a introducir una lima k de subserie correspondiente a la lima 0,8.
Se introdujo en cada foramen hasta constatar tope 6seo y se lle-
vé a posicion el tope de goma. Esta lima luego se coloco sobre
un papel milimetrado en el que se encontraba escrito el nimero
de la mandibula y a que foramen corresponde (Fig. 2).

Finalmente estas imagenes fueron analizadas utilizando
el programa Photoshop® Cs 3 Extended. Como este programa
mide en pixeles y basandose en el papel milimetrado que se fo-
tografié pegado en la mandibula, se trasformaron los pixeles a
milimetros. Una vez realizada la conversion, se midié con un
zoom de 300% el diametro de cada foramen (Fig. 3). Para la
medicion de los foramenes se obtuvo 2 diametros, uno vertical y
. — ; - otro horizontal. El diametro considerado para el estudio corres-
Fig. 2. Traslado de la medicion de longitud a papel milimetrado.” ~ ., . ..

pondié al promedio entre ambas mediciones. Parasel de las
. iy - imagenes de las limas se utiliz6 una metodologia idéntica cons-
tatando la longitud de cada canal, registrando esta informacion

en la tabla.

RESULTADOS

De 71 mandibulas, 12 eran totalmente desdentadas, 49
desdentadas paatmente y 10 con la férmula dentaria comple-

- - ta (mas de 14 piezas). El 97% de las mandibulas presentaban

Fig. 3. Medicion de diametros de fordmenes con progranl0 O Més foramenes en relacion a las espinas mentonianas. El

Photoshop® Cs 3 Extended. namero maximo de foramenes correspondio6 a 4 localizados en 5
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mandibulas, 3 foramenes en 22 mandibulas, 2 foramenesLarantidad maxima de foramenes encontrados en cada una de
32 mandibulas, 1 foramen en 10 mandibulas y ningun fostas posiciones por mandibula fue de 1 foramen.
men en 2 mandibulas (Tabla I). Para los foramenes encontra-
dos sobre las espinas mentonianas superiores se encontré un Respecto al diametro para los foramenes ubicados
foramen en 58 mandibulas (82% de la muestra), las 13 mano+ sobre las espinas mentonianas superiores (SEMS) el pro-
dibulas restantes no presentaron foramenes sobre las espimedio de diametro fue de 0,73 mm (DE 0,31). En el caso de
mentonianas superiores. Estos foramenes fueron los mas ctosforamenes inferiores a las espinas mentonianas inferio-
tantes dentro de nuestra muestra. res (IEMI) el promedio fue de 0,71 mm (DE 0,31). Los dia-
metros y desviaciones estandar se encuentran en Tabla Ill.
Se observé en 54 mandibulas (76% ) foramenes ubica-
dos por inferior a las espinas mentonianas inferiores. Se en-  Finalmente la medicién de la longitud de los canales
contré un maximo de 3 foramenes inferiores en un espécimanicados sobre las espinas mentonianas superiores obtuvo
(1,4%), 2 foramenes en 12 mandibulas (16,9 %), 1 foramenw@m promedio de 6,77 mm (DE 3,32), los ubicados por infe-
37 mandibulas (52 % ) y 17 mandibulas no presentaron foresr a las espinas mentonianas inferiores promediaron 5,5
men. Respecto a los foramenes ubicados entre las espimas de longitud (DE 2,82). El resto de los promedios, des-
mentonianas superiores (EEMS), entre espinas mentonian&cion estandar, valores maximos y minimos se encuen-
superiores e inferiores (EEMSI) y entre espinas mentoniartaan en la Tabla IV.
inferiores (EEMI) su presencia fue menos constante (Tabla II).
Tabla Il. Cantidad de especimenes con un foramen ubicado entre

Tabla I. Distribucién del nimero de foramenes. las espinas mentonianas superiores (EEMS), entre espinas
n foramenes n mandibulas % mentonianas superiores e inferiores (EEMSI) y entre espinas
0 2 3 mentonianas inferiores (EEMI).

Posicion n mandibul as % Respecto al total
1 10 14 delamuesra
2 32 45 EEMS 4 56
3 22 31 EEMSI 18 254
4 5 7 EEMI 8 11,3
Total 71 100 Total 30 42,30

Tabla Ill. Promedio, desviacion estandar, valor maximo y minimo en milimetros del diametro de los foramenes
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)).

Posicion del foramen Diametr o promedio DE Valor maximo Valor minimo
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 05
EEMSI 0,6 0,25 1,02 0,2
EEMI 0,84 0,45 16 0,35

Tabla IV. Promedio, desviacion estandar, valor maximo y minimo de la longitud en milimetros

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)).

Posicion del canal Promedio DE Valor maximo Valor minimo
SEMS 6,77 3,32 15 1,32
1EMI 55 2,82 12,57 15
EEMS 6,56 3,22 10,37 25
EEMSI 5,14 3,02 11 0,7
EEMI 5,56 3,13 8,8 15
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DISCUSION el 100% de las mandibulas presentaba foramenes en relacién
a las espinas mentonianas. En mandibulas edéntulas el 60,35%
presentd 1 foramen, el 34,48% presentd dos foramenes y el

Multiples articulos en la literatura han atribuido la fors,17% presenté tres foramenes. En mandibulas dentadas el
macién de hematomas sublinguales, durante la instalacién&B79% present6 un foramen, el 32,76% dos foramenes y el
implantes oseointegrados, al sangramiento de vasos san@45% tres foramenes. Estos nimeros difieren de nuestros
neos ubicados en la cara interna del cuerpo mandibutaesultados ya que el mayor porcentaje de mandibulas estu-

(Mordenfeldet al.,1997; Isaacson; Kalpidis & Setayesh). Sdiadas en esta investigacion tuvo dos foramenes (45%), mien-

bien es cierto pueden existir diversas ubicaciones para edtas que las que tuvieron un solo foramen correspondieron al

vasos (Tagayat al), la mas comun es en relacion a lined4% de nuestra muestra.

mediana encontrandose por superior, entre o inferior a las es-

pinas mentonianas, penetrando la cortical de la cara interna  Con respecto al diametro y longitud de los foramenes

del cuerpo mandibular (McDonnelial; Mraiwaet al, 2003). y canales, sobre todo los ubicados superior a las espinas
mentonianas superiores (SEMS), presentaban el tamafio su-

El contenido de este foramen ha sido foco de contrbieiente (0,73 mm de diametro y 6,77 mm de longitud) para
versia. Textos clasicos de anatomia como Rouviére & Delmalgjar un vaso sanguineo, especialmente arterial, que puede

(1999), Testut & Latarjet (1960), Figun & Garino (1994) emcasionar un accidente hemorragico de importancia en inter-

sus respectivos capitulos de osteologia de cabeza no menegmciones en la zona lingual mediana mandibular. Lestig

nan la presencia de foramenes en la cara interna del cuespaealizd un estudio utilizando ultrasonido Doopler demos-

mandibular. Solo hacen mencion a la presencia de vasos seando la presencia de vasos con flujo de caracteristicas

guineos que pueden penetrar la cortical ésea en esta zartariales que ingresan por estos foramenes, con un diametro
describiéndolos en los capitulos de angiologia. Diversos quemedio de 1,40,34 mm y un flujo sanguineo promedio
tores describen el contenido de estos foramenes y canale2,923,19 ml/min medido justo antes del ingreso al canal
como elementos vasculares derivados de la anastomosislirgrual respectivo. Con TC Liangt al. (2006) obtuvieron

tre ramas de las arterias sublinguales derecha e izquientiadiametro promedio de 0,7 mm (DE 0,3) para foramenes

(McDonnellet al; Darriba & Mendonca-Caridad, 1997; Givol ubicados en relacion a las espinas mentonianas y un prome-

et al, 2000; Lustiget al, 2003), y también anastomosis dedio de longitud para el canal de 3,9 mm (DE 1,3). Los diame-

éstas con ramas de la arteria submentoniana, rama de la a@rbs-son coincidentes con nuestros resultados, sin embargo la
ria facial (Kalpidis & Setayesh; Liangt al, 2004). Otros longitud difiere probablemente debido a la metodologia uti-
mencionan la presencia de un paquete neurovascular conifiada por nosotros que puede haber involucrado espacios
bras derivadas del nervio milohioideo, o que el paqueteedulares mas alla del canal propiamente tal.
neurovascular es una prolongaciéon del canal incisivo

mandibular e incluso que se trataria de un canal eminente- Debido a la alta prevalencia de foramenes y canales

mente nervioso (Sutton, 1974; Madestal, 1978; Lianget  en nuestra muestra se recomienda tenerlos siempre en cuenta

al., 2005). De todas formas, desde el punto de vista practiem la planificacién de intervenciones quirargicas que

el elemento vascular es el que cobra mayor importancia iemolucren, ya sea el flanco lingual mediano mandibular como

cirugia y trauma maxilofacial. La instalacién de implantesl cuerpo mandibular en la zona de la sinfisis.
oseointegrados, profundizacién de flanco lingual,
genioplastias, fracturas sinfisiarias y parasinfisiarias pued8®@TO, R.; CACERES, F. & GARCIA, R. Presence and

producir dafio y complicaciones con estos vasos. morphometry of foramina and canals in relation to mental spines.
Int. J. Morphol., 30(2)417-421, 2012.

I,‘OS reSUItadO_S en poblacion Ch”en? S_OH consistentes SUMMARY: Surgical procedures developed in the anterior
con la literatura publicada en otros grupos étnicos. McDonng{hngibular body, such as the installation of osseointegrated implants,
en una muestra de 314 especimenes de poblacion india y géfioplasties, lingual edge insights, fractures, etc. may produce ma-
traliana describié la presencia de foramenes en un 99,0486 complications when these invade vascular structures, with
sobre o a nivel de las espinas mentonianas superiores.cBnsequent bleeding and sublingual hematoma formation. Within
nuestro estudio se encontré la presencia de foramenes en gye%a a_natomical elements we find foram_ina fand cana_tls that are located
de las mandibulas y el 82% de la muestra presenté forarﬁ%ﬁelaﬂon to the mental spine. The objective of this study was to

bre | . . . iendo el f uantify the location, diameter and length of the foramina and canals
sobre las espinas mentonianas superiores, siendo el fora ent superior, inferior and between the upper and lower mental

con mayor pr?ValenCia- Nagetral (2001) en un tr:?bajq €N gpine in 71 dry mandibles from the Morphology Unit, Universidad
poblacién India el 72,45% de la muestra presentd forameriesos Andes, which were photographed. Analyzing the pictures with

sobre 0 a nivel de las espinas mentonianas superiores. Ritoshop ® Cs 3 extended program, the diameter and length of the
estudio realizado por De Vasconcekosl, 2000 sefial6 que 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, 4%%ang, X.; Jacobs, R. & Lambrichts, I. An assessment on spiral CT
had two and 31% three. In relation to location 82% of the mandibles scan of the superior and inferior genial spinal foramina and
showed foramina in the bones superior and inferior 76%. The avera- canalsSurg. Radiol. Anat., 28(198-104, 2006.

ge diameter was 0.73 mm for superior placement and 0.71 mm for

inferior placement. The average length of the superior canals waiging, X.; Jacobs, R.; Lambrichts, |.; Vandewalle, G.; van
6.77 mm and 5.5 mm for those inferior to the mental spine. Due to  Qostveldt, D.; Schepers, E.; Adriaensens, P. & Gelan, J.
the high prevalence of foramina and canals in our sample its \jicroanatomical and histological assessment of the content

recommended to keep always in mind when planning surgical superior genial spinal foramen and its bony canal.
procedures that involve either medium mandibular lingual flank as  pantomaxillofac. Radiol. 34(662-8, 2005.

the mandibular body at the symphysis area.

Lustig, J. P,; London, D.; Dor, B. L. & Yanko, R. Ultrasound
identification and quantitative measurement of blood supply
to the anterior part of the mandib@ral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. Oral Radiol. Endod., 96(%25-9, 2003.

KEY WORDS: Lingual canal; Mental spine.
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