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RESUMEN: La ubicacion del foramen mentoniano (FM) varia desde el canino hasta el primer molar. La confirmacion de la
ubicacién del FM es fundamental para evitar lesiones nerviosas durante procedimientos odontolégicos. La distancia dete=M al dien
adyacente se puede evaluar mediante tomografia computarizada cone beam (CBCT) de forma segura y precisa. El objetivo fue determ
nar la distancia promedio entre la cortical superior del FM y el 4pice dentario mas cercano. Se realizé un estudio gescrifgigo
la distancia en milimetros (mm) desde FM al apice dentario méas cercano de 99 exploraciones CBCT. La medicién se reatizd en un co
que intercepta el FM y el apice adyacente. Se evaluaron un total de 99 casos (72 mujeres/ 27 hombres), con una edad3g;@medio de
afios, (rango de 18-73 afios). La distancia promedio se ubicé a 3,22 mm del apice dentario mas cercano al FM, la distancia minima
encontrada fue de 0,81 mm y la maxima de 6,99 mm. Se relaciona con el segundo premolar en un 79 % de los casos, y jrimer premol
en un 17 %. El FM se ubica cercano a la zona de premolares, su localizacién puede variar en relacion a los apicestds.dssds dien
estudio confirma la importancia de ser cautelosos durante los tratamientos endoddnticos y/o quirirgicos, para preveranlasases
en relacion a esta estructura anatomica.

PALABRAS CLAVE: Foramen mental; Tomografia computarizada de haz cénico; Ubicacion; Endodoncia.

INTRODUCCION

El foramen mentoniano (FM) es una estructura ange la raiz mas cercana del diente adyacente (Voat&l).
tomica de importancia en el area odontologica. Correspadtro estudio realizado en poblacion irani se encontré que la
de a una apertura en la superficie bucal de la mandibul&tancia mas cercana entre el FM y los apices de los dien-
proveniente del extremo anterior del conducto dentario ites premolares fue en el sitio de los segundos premolares
ferior (Lopeset al, 2010). Respecto a la ubicacion del FMcon un valor medio de 4,32 mm en el lado izquierdo y 4,23
hay una considerable variacion anatémica en los planos veim derecho (Zahedit al, 2018).
tical y sagital, las posiciones pueden variar por debajo del
canino hasta el primer molar (Von Aexal, 2013). La confirmacién de la ubicaciéon del FM es funda-

mental para evitar lesiones nerviosas durante los procedi-

Un estudio realizado en una poblacion norteameiinientos de endodoncia no quirdrgicos y quirdrgicos, como
cana demostré que la mayoria de los FM, el 56 % estabartirugia periapical (Aminoshari@e al., 2014), en donde
localizados apicalmente entre los dos premolares y otro 38¢’ ha informado que la parestesia del labio inferior se ha
% estaban ubicados debajo del segundo premolar. En rgjeesentado entre 20-21 % de los pacientes después de la
cion a la distancia, el FM se localiz6 a 5,0 mm en promedigrugia apical de los molares mandibulares (Tilotta-
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Yasukawaet al, 2006). Existen reportes en la literatura Se incluyeron 99 CBCT que cumplieron con
sobre casos de parestesias del labio inferior inmediatamdotecriterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios,
después del tratamiento de conducto radicular por excetnticion completa mandibular, dientes con formacién
de instrumentacion, medicamentos intraconductomadicular completa. Los criterios de exclusion fueron: pato-
extrusion de irrigantes endodénticos (Witton & Brennarggia 6sea en la regién mental, fractura mandibular, historia
2005) y un llenado excesivo con materiales de obturacida cirugia periapical, presencia de foraminas, CBCT no diag-
del conducto radicular (Gallas-Torreghal, 2003). Esta ndstico, pacientes en tratamiento de ortodoncia o uso de con-
complicacién se presenta en casos de premolares y moldeggiones ortodoncicas.
inferiores (Tsesist al, 2014).
Para la consideracion de la denticion completa
Existen estudios sobre la posicién del FM en difenandibular se excluyen los terceros molares, en cuanto a la
rentes poblaciones (Zaheeli al, Kalenderet al, 2012; presencia de patologia ésea se consider6 todo aquel pacien-
Von Arx et al) sin embargo, en la poblacién chilena sote que presente una lesion (radiollicida o radiopaca) en rela-
limitados. En Chile, existen dos estudios (Fuesteal, cidén al FM o apice dentario, y para los CBCT no diagnésti-
2017; Carte®t al, 2018), que utilizaron radiografias pa-co se consideraron aquellos que presenten artefactos meta-
noramicas para evaluar la posicién del FM, sin embardaos que distorsionen la imagen.
la principal limitacién de este método es la superposicion
de estructuras por ser una imagen bidimensional de una  Se examinaron los CBCT realizados entre el periodo
estructura tridimensional, ademas que la imagen resultale-enero del 2014 a junio del 2018 en pacientes adultos, aten-
te no muestra el detalle fino (White & Pharoah, 2002). Efidos en un Centro Imagenoldégico privado de Valdivia, don-
el afio 2017, se publicé un estudio en una poblacién chitée se reciben derivaciones de diversas zonas de la region.
na, en el cual se utilizaron 50 CBCT vy relacionaron el ca-
nal mandibular con las corticales bucal, lingual y ademas Las mediciones se llevaron a cabo por dos examina-
con los 4pices de los dientes mandibulares, encontrarttwes independientes. Para asegurar la validez de los resulta-
que el FM se encontraba entre los premolares inferiomss se procedio a la calibracion inter e intraobservador que
(Mufiozet al., 2017). fue dirigida por un especialista en el area de imagenologia.
Se utilizé el 10 % del total de la muestra seleccionada, obte-
La evaluacion radiol6gica mediante CBCT permit@iendo un indice kappa de 0,90 intra e interobservador. En
determinar la ubicacion del FM con mayor precisién, oles casos donde los examinadores tuvieron discrepancias en
teniendo imagenes en los tres planos del espacio mejoraumanto a las medidas, se examinaron en conjunto con el espe-
do la visualizacién de las estructuras anatémicas y princialista hasta llegar a un consenso.
palmente de las variantes que éstas puedan presentar
(Budhirajaet al, 2012; Ceballost al, 2017). Es por esto, Los estudios radiograficos CBCT se llevaron a cabo
que el examen de eleccién para realizar mediciones precistlizando el equipo Sky View (MyRay, Imola, Italia), de 12
de estructuras anatémicas como el FM es el CBCT.  bits, utilizando parametros de exposicion de 90 Kvy 10 mA,
el cual proporciona un campo de vision de 6 pulgadas, un
El objetivo general del estudio es determinar la disamafio de voxel 0,22 y el tiempo de examen fue de 15,9
tancia entre la cortical superior del FM al apice dentargegundos. Se exploraron los examenes en sentido multiplanar
mandibular mas cercano, en una poblacién de la ciudadudizando el Software Sky view dental plan, realizando la
Valdivia, Chile. medicidén en un corte que intercepta el FM y el dpice denta-
rio mandibular mas cercano. Se ajusto el brillo y contraste
para optimizar la calidad de la imagen, y segun la conve-
MATERIAL Y METODO niencia del caso se magnifico la imagen.

Se categorizé a la poblacion segun grupo etario: <25
Se realizé un estudio descriptivo utilizando CBCTafios, 26 - 40 afios, 41 - 55 afios y >56 afios, y, ademas, se
para medir la distancia en milimetros, mediante un corsetablecieron rangos para clasificar las distancias obtenidas:
que intercepta la cortical superior del FM y el 4pice derd mm; 1,1 - 3 mm; 3.1 - 5,0 mmy >5 mm.
tario mandibular mas cercano.
Los datos se analizaron con estadistica descriptiva
Este estudio fue aprobado por el Comité Eticmediante el programa Rstudio, obteniendo media, desvia-
Cientifico del Servicio de Salud de Valdivia, Chile (Ordcion estandar, porcentaje de frecuencia, minimos y maxi-
519). mos de distancia.
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RESULTADOS DISCUSION

De un total de 2584 exploraciones CBCT se selec- En la literatura actual, existen estudios que evallan
cionaron 99 CBCT que cumplieron con los criterios de ida ubicacién del FM en relacién a los dientes mandibulares;
clusién y exclusion. De las cuales 27 corresponden a CBGih embargo, son limitados los que evallan la distancia del
masculinos y 72 femeninos, con una edad media de 34M al apice dentario mas cercano. El presente estudio arro-
afios (rango 18-73 afios). jO6 una distancia media de 3,2 mm, lo que difiere de los re-

sultados encontrados por Von Agkal, donde evallo 142

La evaluacion del promedio general de la distanci@BCT en una poblacién de EE. UU y Chatal (2017),
desde la cortical superior del foramen mentoniano al apidende evalio 50 CBCT de una poblacion inglesa, quienes
dentario mas cercano fue de 3,2 mm (Tabla I). La distan@ascribieron una media de 5,0 mm al 4pice dentario mas
minima encontrada fue de 0,81 mm y la maxima de 6,8@rcano. Esta diferencia se puede deber a las distintas
mm. metodologias utilizadas para realizar las mediciones, suman-

dose las consideraciones de los criterios de inclusion ya que

En cada caso, también se evalto la diferenciestos estudios aceptaban la ausencia de piezas dentarias.
de distancia por lado mandibular. El promedio encontradtctualmente no existe un consenso en la forma de realizar
de esta diferencia fue 0,96 mm, con una minima de 0,3 mediciones entre estas dos estructuras anatémicas, sin
mm y una maxima diferencia de 4,52 mm. embargo, este estudio determind que para realizar esta me-

dicién era necesario que el corte pasara por ambas estructu-

El diente mas cercano al FM fue el segundo premoleas, independiente de la vista que se obtuviera (voretArx
inferior (79 %), seguido por el primer premolar inferior (14&l.; Zahediet al; Kalenderet al; Chonget al).

%), primer molar inferior (3 %) y canino inferior (1 %).
Zahediet al evaluaron la relacién del FM al apice

En cuanto a la ubicacion del FM, un 45,4 % se ubiaentario mas cercano en mm, utilizando 170 CBCT siendo
apical entre el primer y segundo premolar inferior, seguidos segundos premolares los que se encontraban a una me-
por 42,9 % apical al segundo premolar inferior, 6 % apicabr distancia, lo que concuerda con nuestros resultados (79
al primer premolar inferior, 5 % apical entre el segund®), similares también a los encontrados por Chong y sus
premolar y primer molar inferior y 0,5 % coronal al apiceolaboradores con un 70 % (Zahetlal; Chonget al.).
de segundo premolar inferior.

En cuanto a la ubicacion del FM, el 45,4 % se encon-

La distribucién de los casos analizados, segun ramé apical al primer y segundo premolar mandibular seguido
gos de distancia del MF al apice dentario mas cercanodeun 42,9 % bajo el segundo premolar, lo que concuerda

observa en la Tabla Il. con los resultados encontrados por vonétral, en el cual,
el 56 % estaba apical entre el primer y segundo premolar,
Tabla I. Categorizacién segun distancia, sexo y grupo etario. seguido de 35,7 % bajo el segundo
Grupo eario Sexo N Promedio Disanda Disanca  Premolar. En un caso de los registrados en
(afios) (mm) minima méima (mm) NUEStro estudio, el FM se situ@ cor_qnal al
=5 = 22 3.45 180 5.58 apice del segundo premolar, situacién que
M 9 378 0.98 556 Chonget al, encontraron en el 18 % de,sus
26-41 E 27 3.10 117 6.99 casos y que corresponde a la minoria, al
M 10 2,94 1,47 5,15 igual que en el presente estudio. Sin em-
42-55 F 14 3,19 0,81 5,86 bargo, la existencia de esta situacion se ha
M 5 3.17 0.98 5.81 asociado con un mayor riesgo de lesion
256 F 9 2,64 0,93 4.70 nerviosa (von Anet al; Chonget al).
M 3 4,08 0,83 6,85
Totd 99 3,22

En una revisiéon sisteméatica donde se evalué la ubi-

Tabla Il. Distribucién de

Distencia (mm) % i cacion del FM en radiografias panoramicas, Cebatlas

<1 25 €asos segun rangos _deconcluyeron gue el FM se ubico entre el primer y segundo
1-3 454 distancia (_1el M,F al api- premolar. En el estudio de Udhataal, se evalud la ubica-
31-5 42,9 ce dentario mas cerca- ;s ge FM en mandibulas de una poblacién india, encon-
>5 9,09 no. trandose en el eje longitudinal del segundo premolar. Estas
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diferencias se pueden deber a el método utilizado para titaron reflejar las medidas anatémicas originales en re-
terminar su ubicacién, y a las poblaciones estudiadieion al FM y los apices dentarios cercanos.
(Udhayaet al,, 2013; Carrutlet al, 2015).
Una posible fuente de sesgo es que el paciente se

En endodoncia, el riesgo de accidentes y complichaya sometido a un tratamiento de ortodoncia previo a la
ciones asociadas se relaciona con la proximidad de las tafna del examen, y se encuentre sin ningun tipo de con-
ces y sus apices a las estructuras anatomicas importatdesion ortodéncica, lo que podria alterar la medicién ana-
(Gluskin, 2005). Las lesiones nerviosas pueden ser cauganica original. Sin embargo, esta posibilidad es muy li-
das por infecciones periapicales, la administracién de anestada, ya que en general, se realizan exodoncias de al-
tesia local, sobre instrumentacion, el uso de irrigantes gudn premolar en estos pacientes, y en el presente estudio
0 medicamentos, obturacion del conducto radicular, y $& requeria como criterio de inclusién que presentaran den-
cirugia endodéntica (Ahonen & Tjaderhane, 2011). ticion completa.

La Sociedad Europea de Endodoncia recomienda  Para futuras investigaciones se recomienda relacio-
un rango de 2 a 3 mm de hueso en la regién periapical aquae la ubicacién de FM con otras estructuras anatémicas
se muestre en la radiografia para poder comenzar un trgtaargen basilar y cresta alveolar) que se utilicen de refe-
miento de endodoncia (European Society afencia en otras situaciones de la practica clinica.
Endodontology, 2006). Al respecto, Chagtgal asumen
que este rango de milimetros representa una zona de segu- En este estudio, la distancia promedio encontrada
ridad ya que no hay estructuras posibles de ser lesionadiase FM y el apice mas cercano fue de 3,22 mm, siendo
durante el tratamiento (Chorgal). Sin embargo, nues- el 4pice dentario mas cercano el del segundo premolar in-
tros resultados indican que en un 47,93 % de las distd@rior. La menor distancia encontrada fue de 0,81 mm.
cias son menores a 3 mm (Tabla Il), por lo que no se esta-
ria respetando esta zona de seguridad. En el caso de las Estos datos refuerzan la importancia de una eva-
cirugias de implantes dentales, se considera 2 mm delge€ion precisa de la region mental antes de realizar un
guridad como minimo desde el implante a la cara coromabcedimiento invasivo. El clinico debe ser consciente de
del nervio, para llevar a cabo la cirugia (Greenstein s riesgos de producir una lesién nerviosa por la cercania
Tarnow, 2006). del FM al apice dentario, ademas tener en cuenta las limi-

taciones de las radiografias convencionales y la importan-

Al comparar la diferencia de la distancia por ladgia de solicitar un CBCT para casos donde sea necesario
derecho e izquierdo de cada caso, nos dio un promediondediciones exactas de la relacidén con las estructuras ner-
0,96 mm con una SD: 0,81mm, lo que significa que lagosas, con el fin de prevenir posibles lesiones nerviosas.
casos observados no difieren en distancia desde el apice
dentario al FM en mas de 1 mm por lado mandibular.

ANDRADE, S. A.; JARA, R. C.; SANHUEZA, C. T,
Cabe destacar la importancia del uso de CBCT, gA&®ACENA, D. R. & HERNANDEZ-VIGUERAS, S.
supera las limitaciones de cualquier técnica radiografié@atomical localization of the mental foramen using cone-beam
al proporcionar una imagen 3D precisa y sin distorsioné&mPuted tomography in a population in Chile: Observational
de los dientes y las estructuras circundantes. Luel@aly study.Int. J. Morphol., 38(Lp03-207, 2020.
(2017) encontraron que las exploraciones CBCT tenian g MMARY: The location of the mental foramen (MF)
un error menor a 0,6 % al medir anatomia mandibular. y4ries from the canine to the first molar. The confirmation of the
location of the MF is essential to avoid nerve injuries during den-
Una limitacion del presente estudio es la cantidadl procedures. The distance from the MF to the adjacent tooth can
de CBCT evaluados. Esto debido a la rigurosidad de lbs assessed by cone beam computed tomography (CBCT) safely
criterios de inclusién y exclusion, donde se seleccionarend accurately. The objective was to determine the average distance

sélo casos con denticién completa (exceptuando terceR§§veen the upper cortex of the MF and the nearest dental apex. A
molares), lo que difiere de otros estudios (Zakedil,; descriptive study was carried out, where the distance in millimeters
Chonget ,aI.) los cuales incluyen casos con premolr’:{res( m) from MF to the nearest dental apex was measured in 99 CBCT

. | t . tar | ia de ot é)loration.The measurement was realized in a slice that intercepts
primer molar presente, sin importar la ausencia de oligy vk and the adjacent apex. A total of 99 cases were evaluated

piezas dentarias. Sin embargo, incluir este tipo de cagesomen / 27 men), with an average age of 34.7 years (range of
de pacientes desdentados parciales, podria provocar m#73 years). The average distance was located at 3.22 mm from
diciones alteradas, ya que se produce migracion dentan@ nearest dental apex to MF, the minimum distance found was
con el paso del tiempo. Los resultados de este estudioGr81 mm and the maximum was 6.99 mm. Itis related to the second
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premolar in 79 % of cases, and first premolar in 17 %. The MF is anatomic and clinical stud@ral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral
located close to the premolar area, its location can vary considerablyRadiol. Endod., 102(447-59, 2006.
in relation to the apices of these teeth. This study confirms tfgesis. |.; Taschieri, S.; Rosen, E.; Corbella, S. & Del Fabbro, M. Treatment

importance of being cautious during endodontic and / or surgical

I of paraesthesia following root canal treatment by intentional tooth
replantation: a review of the literature and a case rdpdrén J. Dent.

treatments to prevent nerve injuries in relation to this anatomical Res., 25(2p31-5, 2014.

structure.

KEY WORDS: Mental foramen; Computed cone beam
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