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RESUMEN: Se han descrito foramenes ubicados en la cara interna del sector mandibular anterior, ya sea en hueso seco, radio-
grafia convencional y en estudios mediante cone beam CT (CBCT). El objetivo de este estudio fue comparar la presengitaposicion
caracteristicas anatdmicas de los foramenes y canales linguales encontrados en CBCT de mandibulas Chilenas secatdms los resul
de la misma muestra estudiada con vision directa en hueso seco. Se utilizaron 68 mandibulas secas de la unidad de reorfologia de
Universidad de los Andes. Se evalu6 niumero de dientes remanentes, numero de fordmenes relacionados con las espinas mentoniana:
posicion, areay longitud de cada canal en hueso seco y en CBCT de la misma muestra. Se encontré presencia del foemidi9lingual
% de CBCT y 97 % de observacion directa en hueso. Se observaron 150 foramenes en hueso seco y 170 forAmenes en CBCT. La mayo!
cantidad se encontr6 por superior (hueso: 55; CBCT:61) e inferior (hueso:66 ; CBCT:92) a las espinas mentonianas. Ladaumfiablid
fue la esperada, con un kappa para el numero de fordmenes superiores de 0,43, una correlacion intraclase (rho) pare el nimero d
fordmenes inferiores de 0,31. El area de forAmenes superiores tuvo un rho de 0,059 e inferiores un rho de 0,144, radotgitglie,
de los canales superiores, un rho de 0,5 e inferiores un rho de 0,246. Se observo una tendencia a mayores diametresdg longitude
canales en las mediciones realizadas en CBCT comparadas con las mediciones en hueso seco. Teniendo en cuenta lazatta prevalenci
estos foramenes, es recomendable previo a cualquier cirugia en el sector mandibular anterior, el estudio mediante CB&ET. Ademas
mantener un margen de seguridad respecto a los fordmenes linguales debido a una minima distorsion esperable de estas estructura

PALABRAS CLAVE: Foramen lingual; Canal lingual, Cone beam CT; CBCT.

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia maxilar y mandibulagon la hemorragia causada por la lesiéon de vasos asocia-
es fundamental para el procedimiento quirirgico en esi@ss al foramen y canal lingual, los cuales pueden causar
areas. Se ha descrito larmalidad y variaciones anatomi- hematomas, incluso comprometiendo la via aérea (Isaacson
cas para ambos huesos en distintas poblaciones €€ova004; Kalpidis & Setayesh 2004; Kiliet al 2014). Te-
al. 2003; Jacobet al 2002; Katakamiet al. 2009; niendo estas complicaciones en consideracion, se ha des-
Kawashimeet al 2015; Patiet al 2012; Zhangt al 2015).  crito la presencia y morfologia de estos foramenes y cana-
Este articulo se enfoca en la presencia y caracteristicas|@€len diferentes poblaciones, sexos y razas (Césteabs
foramen lingual ubicado en la linea mediana, descrito enda14; Flanagan 2003; Liamg al. 2004; Lianget al. 2006;
tabla lingual del sector mandibular anterior. Este foramencDonnell et al 1994; Sotcet al. 2012) mostrando que
ha sido pobremente descrito en la literatura anatomica digs principales elementos que viajan por estafienes y
sica, pero con el desarrollo de procedimientos quirdrgiceanales son de caracteristicas arteriales, con un flujo san-
asociados a implantes dentales en el sector mandibular guineo de manera centrifuga, desde la tabla lingual hacia la
terior, ha existido un aumento en las publicaciones soligfundidad de la sinfisis mentoniana ya sea desde vasos
complicaciones asociadas con este elemento anatémiggblinguales o submentonianos (Lustigal 2003; Roma-

Una de las complicaciones mas peligrosa esta relaciona@get al. 2012).
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Por otro lado, la introduccion del Cone Beam CT.). Luego utilizando el software Photoshop CS6 Extendend®
(CBCT) como herramienta de estudio imagenoldgico en @dobe Systems Incorporated, San José, California) se es-
territorio maxilofacial, ha permitido una serie de ventajag,dié la imagen, compensando los pixeles a mm con la refe-
tales como, un mayor acceso a examenes, menor costo eeneia de la regla. Finalmente con la funcién Magic Wand
némico y menor dosis de radiaciéon (Mozzipal. 1998). Tool, se selecciond el area del foramen, para luego con Re-
Ademas se ha demostrado su alta correlacion con la formeoyd Measurements, obtener el area en milimetros cuadra-
dimensiones del objeto estudiado (Kosalagetad 2014). dos (Fig. 2). Para obtener la longitud de los canales se utili-
Sin embargo, no se ha encontrado en la literatura articulisel software Sidexis XG®, el cual permite realizar medi-
que estudien el desempefio del CBCT en la bisqueda y danes lineales. En el caso que el canal se bifurcase dentro
racterizacién del foramen lingual, comparandolo con la vite la mandibula, se consideré la longitud mas larga (Fig. 3).
sion directa del objeto a ojo desnudo. Para la identificacién de cada area y longitud respecto a su

foramen y canal, se consider6 en la posicién en que se ubi-

El objetivo de este estudio fue comparar la presenaba respecto a las espinas mentonianas. Si existia mas de
cia, posiciony las caracteristicas anatémicas (longitud y arem) foramen en la posicién, se nombraria de manera conse-
de los foramenes y canales linguales encontrados en CB€lifiva desde la letra “a”, considerando “a” como el mas su-
de mandibulas secas, de individuos chilenos, con los requérior de los foramenes. Para la identificacion de los
tados de la misma muestra estudiada con visién directafenamenes y canales, junto con sus caracteristicas
hueso seco (Céaceresal ; Sotoet al). morfométricas en el hueso seco, se utilizé la metodologia 'y

resultados publicados previamente por este equipo €8oto
al.), utilizando la misma clasificacion de los foramenes res-
MATERIAL Y METODO pecto a las espinas mentonianas.

Se estudié una muestra de 68 mandibulas secas,
tenidas de la Unidad de Morfologia de la Universidad de |
Andes, Santiago, Chile, con sexo y edad indeterminad
Las mandibulas fueron identificadas utilizando los nimer
asignados en las publicaciones previas realizadas por
equipo (Cacerest al; Sotoet al). Luego, éstas fueron
escaneadas utilizando un Cone Beam CT (CBC
(ORTHOPHOS XG 3D®, Sirona Dental GmbH, Salzburg
Osterreich), siendo etiquetadas con el nimero utilizado p
viamente en hueso seco. Los CBCT fueron tomados en :
resolucién, con un voxel correspondiente a 10 Un ra-
diélogo experto fue entrenado para la medicion, utilizand
el coeficiente de correlacion intraclase, mediante medici
nes repetidas en el tiempo (mediciones en 10 mandibulagie 1. Identificacion del foramen lingual al inicio del canal, pro-
las distintas variables, separadas por 2 semanas). UnaX@f'O” Ort"graf'ca
entrenado, se utilizé el software Sidexis XG® (Sirona Delg =
tal GmbH, Salzburg, Osterreich) y se tabulé en una talf Ry
Excel® las siguientes variables: Nimero de dientes rent
nentes en cada mandibula, nimero de forAmenes relacid
dos con las espinas mentonianas, posicion de estos forame
(superior a espinas mentonianas superiores (SEMS), e
espinas mentonianas superiores (EEMS), entre espi
mentonianas superiores e inferiores (EEMSI), entre espirg
mentonianas inferiores (EEMI), inferior a espinag
mentonianas inferiores (IEMI)) identificando la cantidad d
foramenes en cada posicion. Para medir el area para cgs
uno de estos fordmenes, se utilizé un screenshot en el
ware Sidexis XG® (Sirona Dental GmbH, Salzburgrig. 2. Metodologia de medicion, luego de convertir pixeles en
Osterreich) a nivel de la entrada al canal de manera ortogf@imetros, utilizando “Magic Wand Tool” se seleccioné el area
fica, con la regla de referencia otorgada por el software (Fdgl foramen (linea punteada) para la obtencion ehdehérea.
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confiabilidad excelente, valores de rho sobre 0,75 o un kagg?® distintos grados de confiabilidad para las variables es-
sobre 0,8 (Prieto et all998) (Cerda & Villarroel, 2008). fudiadas se observan en la Tabla IV.

Tabla Il. Areas y nimeros de foramenes segln ubicacién en hueso y CBCT.

N°de s N° foramenes
Area estudiada Promedio en Desviacion foramenes en Pronz)edio en I’)esvmclon en cada
segtin ubicacién mm’hueso estandar hueso  cada posicion mm“CBCT  estindar CBCT posicién CBCT
hueso
SEMS 0,47 0,33 55 0,96 0,76 61
EEMS 0,37 0,04 4 2,12 1,41 2
EEMSI 0,44 0,37 17 1,01 1,09 15
EEMI 0,4 0,37 8 0
IEMlIa 0,53 0,42 51 0,87 0,61 61
IEMIb 0,33 0,28 14 0,79 0,53 28
IEMIc 0,22 1 0,92 0,41 3

SEMS: superior a espinas mentonianas superiores. EEMS: entre espinas mentonianas superiores. EEMSI: entre espinas mentonianas superiores e inferio-
res. EEMI: entre espinas mentonianas inferiores. IEMI: inferior a espinas inferiore (a, b o ¢ dependiendo de la cantidad de foramenes inferiores).

Tabla Ill. Longitud y niumero de forAmenes segun posicion en hueso y CBCT.

Longitud segin Mediaenmm Dehueso  Numero canales Media en De Numero canales
ubicacién hueso en cada posicion mm CBCT CBCT  en cada posicién
hueso
SEMS 6,03 3,38 55 6,42 2,39 61
EEMS 6,57 3,22 4 7,62 2,46 2
EEMSI 5,09 3,10 17 6,85 1,7 15
EEMI 5,56 3,13 8 . . 0
IEMIA 5,61 2,97 51 6,01 2,02 61
IEMIB 4,75 2,75 14 4,63 2,44 28
IEMIC 5,50 . 1 3,02 1,09 3

SEMS: superior a espinas mentonianas superiores. EEMS: entre espinas mentonianas superiores. EEMSI: entre espinas mentonianas superiores e inferio-
res. EEMI: entre espinas mentonianas inferiores. IEMI: inferior a espinas inferiores (a, b o c dependiendo de la cantidad de foramenes. DE: Desviacién
estandar.

Tabla IV. Medidas de correlacion entre nUmeros de forAmenes, areas y longitudes segun posicion.

Variable Hueso seco Media Imagenologia Media(DE)t Correlacion
(DE)T Mediana(RIC) Mediana(RIC)

Nimero de forimenes SEMS 1(0)f 1(0)F 0,423*
Numero de foraimenes EEMSI 0(0,5)t 0(0)T 0,16*

Numero de foraimenes IEMI 1(0,5)F 1(0)T 0,31%*
Area de foramenes SEMS 0,47 (0,33) 0,96 (0,76) 0,059**
Area de foramenes EEMSI 0,44 (0,37) 1,01 (1,09) 0,342%*
Area de foramenes IEMIa 0,53 (0,43) 0,87 (0,61) 0,144%**
Longitud de canales SEMS 6,63 (3,38) 6,42 (2,39) 0,499**
Longitud de canales EEMSI 5,09(3,1) 6,85 (1,7) 0**

Longitud de canales IEMIa 5,61(2,97) 6,01 (2,02) 0,246**

* Kappa. ** Correlacion intraclase. DE: desviacion estandar. RIC: rango intercuartilico.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio sobre poblacifiiyuales respecto a otras poblaciones, siendo encontrados princi-
chilena muestran una similitud en el comportamiento en cuantpalmente a nivel de la linea mediana, por sobre, entre o inferior a
la presencia y distribucion en la ubicacion de los foramenéss espinas mentonianas (Seketcl 2014; Wangget al 2015).
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La gran mayoria de las publicaciones muestra ufizente posible de errores en la medicion, sobre todo, cuando
alta prevalencia de estos foramenes en CBCT, siendo &s-estructuras a medir son milimétricas. La longitud de los
tre un 79% a un 100% en las muestras estudiadas (Balianales tampoco se correlacioné de la manera esperada, con
et al. 2011; Gahleitneet al. 2001; Katakameiet al.; una tendencia a mayores longitudes del canal a nivel de
Kawashimeet al; Yildirim et al 2014). Afortunadamen- CBCT. La capacidad discriminacion de la lima endodéntica
te, esta importante presencia, no se relaciona de mangilizada para la medicion directa en hueso es dificil de com-
directamente proporcional con la incidencia de accidentearar con la capacidad de seguir mediante una imagen
graves, como hemorragias que puedan llegar a compradiolédgica, al canal lingual estudiado.
meter la vida aérea. En la literatura se exponen principal-
mente reportes de casos, pero con una prevalencia mucho Mdltiples estudios evallan la exactitud entre las me-
menor a la presencia de estos foramenes (Balaguer-Mditiones realizadas de un objeto en particular, con las medi-
etal 2014; Flanagan ; Isaacson; Kalpidis & Setayesh; Kilicones realizadas del mismo objeto en CBCT (Baumgaertel
et al). et al 2009; Gerlaclket al. 2014; Kimet al 2010; Kosalagood

et al). Muchos de ellos muestran que las mediciones obte-

Se observé en la muestra estudiada, una alta pnédas no son idénticas al objeto original, pero con una exac-
sencia de foramenes linguales, encontrando por lo meritisd comparable y clinicamente aceptable. Un estudio rea-
un foramen, en el 97% de las mandibulas secas estudiddasio por Gerlaclet al comparé las mediciones realizadas
y en el 100% de los CBCTs analizados. Sin embargo,da cortes histolégicos de mandibula, con las mediciones rea-
confiabilidad entre las observaciones obtenidas en visitmadas en CBCT para la posicion y diametro del canal
directa de hueso seco, con las mediciones obtenidas dmémdibular (Gerlacht al 2014). Encontr6 diferencias sig-
misma muestra en CBCT no fueron las esperadas. La méicativas tanto para lo posicion del canal, como para el
nor cantidad de foramenes encontrados en hueso seco adidmetro de este. Respecto al diametro, el CBCT mostro
parado con mandibula, se pudo deber en parte, a una diametros menores a los obtenidos con la muestra
yor capacidad de discriminacién del CBCT. Se pudo ehistolégica, con un promedio de 0,52 mm (DE 0,26 mm)
contrar canales intraoseos y buscar el foramen de inicr@nos. Esto se pudo deber en parte, a la dificultad de discri-
de estos canales en CBCT, mientras que en el hueso setbar en CBCT los limites del canal. Los autores, ademas
algunas de estas entradas pudiesen haber estado obliterdeladgiametro, encontraron diferencias en las mediciones de
por barniz propio de la osteotecnia. la posicion del canal mandibular, respecto a los margenes

de la mandibula, por lo que recomiendan un margen de se-

La variable utilizada pada caracterizar al forameguridad de 0,76 mm en la posicién del canal y para el dia-
lingual fue el area de este reparo anatémico. En la totatietro del canal, un aumento en 0,74 mm sobre la medida
dad de los estudios revisados, se utilizé el diametro pamtregada por CBCT. En otro estudio, se observé también
medir el tamafio de los foramenes linguales, lo cual a nuasa tendencia a subestimar las mediciones lineales por par-
tro juicio, induce a error debido a la morfologia mas biele del CBCT, con un promedio de 0,17 mm de subestima-
ovalada de estos foramenes, existiendo una variedadcda en el CBCT comparado con mediciones directas en
diametros posibles, dentro de los 3@or esta razén se cortes de mandibulas frescas porcinas (Halperin-Sternfeld
decidio describir la muestra en términos de area, lo cualetsal 2014). Otro estudio menciona que es posible encon-
mas representativo de la morfologia de este reparo. trar desviaciones de las mediciones ya sea de altura y grosor

mandibular entre >0 a 1,99 mm en un 98% de las medicio-

La mayoria de las mediciones de areay longitud ohes realizadas en CBCT (modelo ICAEomparadas con
tenidas en este estudio, mostraron una tendencia a mayaonesliciones directas en el hueso (Maloaegl 2011). En
diametros y longitudes en las mediciones de CBCT compatros estudios se han encontrado sobrestimaciones en medi-
radas con las mediciones de hueso seco. Esto se pudo deiogies lineales a nivel mandibular y maxilar, de ente 0,33
en parte la diferente metodologia de medicién. Observanmmos hasta 3 mm, respecto a las mediciones de altura y an-
que los peores resultados de confiabilidad se obtuvieron@ de hueso alveolar (Cheral 2008; Gerlacket al 2013;
las mediciones de areas, sobre todo del area superior.Mal & Balasundaram 2008). Llama la atencién que se ha
metodologia utilizada en la medicion de area directa en huescrito una menor confiabilidad de las mediciones en CBCT
S0, se baso en fotografias con un papel milimetrado de redet sector anterior mandibular, comparado con el sector pos-
rencia, el cual, al estar ubicado en una zona curva (caraterior respecto del hueso seco (Mol & Balasundaram).
terna de la mandibula) pudo haber sido distorsionado en su
medida real (Caceres al; Sotoet al). Por otro lado, poder Se puede concluir, que las mediciones directas en el
captar ya sea en la fotografia directa en hueso seco, o enugso tiene algunas complicaciones como, dificultad de de-
CBCT, la entrada al foramen de manera ortografica, es uirar una entrada ortografica al foramen lingual, para la ob-
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tencion de la imagen fotografica, la presencia de residuoss. Ademas el seguimiento del canal en CBCT se hace di-
de barniz a la entrada de los foramenes y ademas, posilfleis si es que este se desvia de la linea mediana hacia la
distorsiones propias de la técnica de fotografia. Por otro lagopfundidad. Tendiendo en cuentas estas consideraciones y
el CBCT tiene dificultades en la identificacion ortograficda alta prevalencia de estos foramenes, es recomendable pre-
del foramen de entrada al canal lingual, también presenia a cualquier cirugia en el sector mandibular anterior, el
complicaciones para identificar la ubicacion del forameastudio mediante CBCT. Ademas se recomienda mantener
respecto a las espinas mentonianas (EEMS, EEMSI, EEMin margen de seguridad respecto a los foramenes linguales
Al ser estas espinas un reparo 0seo hiperdenso, dificultiebido a una minima distorsién esperable de estas estructu-
poder clasificar al foramen en cualquiera de estas posicias.

CACERES, F.; PARDO, S.; CONCHA, G. & SOTO, R.Presence and morphometry of lingual foramina and canal in Cone Beam CT
of Chilean dry mandibles. Correlation with direct bone meastmesl. Morphol., 35(199-305, 2017.

SUMMARY: On several studies, there has been described foramina located in the inner face of the anterior mandible, whether
on dry bone, conventional radiography and cone beam CT (CBCT). The aim of this study was compare the presence, position and
anatomical characteristics of foramina and lingual canals found in CBCT of Chilean mandibles, with the results of the $&ame samp
studied with direct vision in dry bone. We studied 68 mandibles from the morphology unit of Universidad de los Andes. Tihaf numbe
teeth, foramina related to mental spines, position, area and length of each canal were evaluated, in dry bone and CBE€anfeom the
sample. Presence of lingual foramen was found in 100 % of CBCT and 97 % of direct observation in bone. There were 150 foramina
dry bone and 170 foramina in CBCT. The greatest amount was found superior (bone: 55; CBCT: 61) and inferior (bone: 66§ CBCT: 92
to the mental spines. . The reliability was not as expected, with a kappa for the number of upper foramina of 0.43 sarcornelakion
for the number of lower foramen of 0.31. The upper foramen area had an intraclass correlation of 0,059 and an infefgr abrrelat
0.144 while, the length of the superior canals, had a 0.5 and inferior 0.246 of intraclass correlation. A trend was abisigived fo
diameters and canal lengths in the measurements performed with CBCT compared to the measurements in dry bone. Takimig into accou
the high prevalence of these foramina, it is advisable prior to any surgery in the anterior mandible, the prior study disihng CBC
addition to maintaining a margin of safety with respect to lingual foramina.

KEY WORDS: Lingual foramina; Lingual canal; Cone beam CT; CBCT.
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