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foramenes accesorios mediante el analisis de tomografias
computarizadas cone beam en una poblacién ecuatoriana
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RESUMEN

Objetivos: Establecer la localizacion y caracteristica anatémica del foramen mentoniano y la presencia de
foramenes accesorios mediante la evaluacion de tomografias computarizadas cone beam en una poblacién
ecuatoriana. Materiales y Métodos: Se analizaron 203 tomografias de pacientes adultos dentados (90%) y
desdentados (10%) de ambos sexos (100 hombres y 103 mujeres) entre 20 y 65 afios, siendo muestra de
conveniencia, recolectados en la Unidad de Desarrollo e Investigacion en Ciencias de la Salud UDICIS, Clinica de
la Universidad de los Hemisferios y Clinica particular Buccal Dental Studio, Quito — Ecuador. Las variables
estudiadas en el plano transaxial se realizaron a través de cortes de 1 mm e intervalos de 0,5 mm. Resultados:
La ubicacion del foramen mentoniano se presenta mayormente sobre el eje longitudinal de los segundos
premolares, a derecha e izquierda, segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku, posicion IV (45,81%, 46 hombres
y 47 mujeres) seguido de la posicion lll, V, Il y VI. Respecto al tamafio del agujero mentoniano, en ambos sexos
predominé el tamafio de 2 mm a 2,99 mm (n=85: 41,87%). La prevalencia de los agujeros accesorios fue de 39%.
Conclusiones: El agujero mentoniano se ubicé en promedio a 13,65 mm por encima de la base mandibular y a
15,1 mm del foramen hacia el reborde alveolar. Su ubicacion mas frecuente fue bajo el eje del segundo premolar
inferior (posicién IV). Predominé la forma oval, con un tamafio de 2,0 mm a 2,99 mm. Se encontraron agujeros
accesorios en el 39% de los casos.

Palabras clave: Foramen Mental; Anatomia; Tomografia Computarizada de Haz Conico. (Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Objectives: To establish the anatomical location and characteristics of the mental foramen and the presence of
accessory foramina through the evaluation of cone beam computed tomography in an Ecuadorian population.
Materials and Methods: A total of 203 tomographies scans of adult patients (90% dentate and 10% edentulous)
of both sexes (100 men and 103 women) aged between 20 and 65 years were analyzed. The scans were collected
as a convenience sample from the UDICIS Professional Development Center, the Clinic of the University of the
Hemisferios, and the private clinic Buccal Dental Studio in Quito, Ecuador. The variables studied in the transaxial
plane were analyzed through 1 mm slices and 0.5 mm intervals. Results: The location of the mental foramen was
predominantly found along the longitudinal axis of the second premolars on both the right and left sides, according
to the classification by Al Jasser & Nwoku, in position IV (45.81%, 46 men and 47 women), followed by positions
I, V, ll, and VI. Regarding the size of the mental foramen, the size of 2 mm to 2.99 mm predominated in both sexes
(n=85: 41.87%). The prevalence of accessory foramina was 39%. Conclusions: The mental foramen was located
on average 13.65 mm above the mandibular base and 15.1 mm from the foramen to the alveolar ridge. Its most
frequent location was below the axis of the second lower premolar (position IV). The oval shape predominated, with
a size ranging from 2.0 mm to 2.99 mm. Accessory foramina were found in 39% of the cases.

Keywords: Mental Foramen; Anatomy; Cone Beam Computed Tomography. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El agujero mentoniano, también conocido como
el foramen mentoniano, es una estructura
anatébmica ubicada en el menton y esta
relacionada con estructuras como base
mandibular, pogonion (punto cefalométrico), y el
reborde alveolar, es un orificio natural, que tiene
una variedad de usos clinicos (. El agujero
mentoniano esta en la parte inferior del cuerpo
de la mandibula, su ubicacion es propia de cada
persona. Esta rodeado por una combinacién de
huesos, tejidos blandos y ligamentos . La
ubicacion exacta puede variar de persona a
persona, lo que significa que el agujero
mentoniano de alguien podria estar ligeramente
a un lado en comparacion con el de otra persona
@), Es una estructura importante en el campo de
la odontologia y puede tener muchos usos para
diagnosticos, procedimientos y cirugias “4). Es
una guia para la ubicacion exacta de los dientes,
los nervios dentales, también pueden servir de
guia para la ubicacién de implantes dentales ©®).
En la cirugia de la mandibula, el conocimiento
del agujero mentoniano es crucial, ya que sirve
como guia para que los cirujanos realicen los
procedimientos correctamente (). Si hay una
parte del cuerpo humano que es una joya
anatomica, es el agujero mentoniano ©), esta
delicada estructura es la conexion vital entre la
mandibula inferior y las estructuras faciales que
nos dan el aspecto facial caracteristico ®). Es
esencial para la funcion eficiente de Ila
masticaciéon, el habla y la expresion de
emociones con mayor precision (). Ademas, es
un sitio ideal para la colocacion de los arcos
ortopédicos, dispositivos médicos disefiados
para alinear la maxila y la mandibula ©). La
principal diferencia anatémica verificada es la
que radica en la posicion segun el sexo de la
persona, en los hombres se encuentra con
mayor distancia en relacién a la cresta alveolar
y el trigono retromolar, mientras que en las
mujeres existe menor distancia ).

El agujero mentoniano, también llamado
foramen mentonianum, es un orificio situado en
el menton, su ubicacién mas frecuente es a nivel
del segundo premolar inferior, su distancia es en
relacién con el borde basal con respecto al
borde alveolar, esta posicion se alcanza
colocando los lados de los arcos masticatorios
en un angulo de 90 grados con respecto al labio
superior ©7), El agujero mentoniano en un reparo
anatémico que se define como un foramen en la
superficie bucal de la mandibula, esta estructura
proviene del extremo anterior del conducto
dentario inferior, de igual forma, cuando
presente, el agujero mentoniano accesorio esta
situado alrededor o proximal al agujero
mentoniano, presentando también
terminaciones nerviosas que fueron formadas al
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darse la separacién del septum 6seo en el
agujero principal @. En lo que respecta la
posicion en relacion a los apices radiculares, la
mayor prevalencia fue entre los primeros y los
segundos premolares inferiores “).

La tomografia Cone Beam es un conjunto de
imagenes dentomaxilares en tercera dimensién,
consiste en un generador de rayos X que emite
un haz de irradiacion abierto en forma cénica,
con una rotaciéon completa de 360 grados o una
semicompleta de 180 grados, esta tecnologia
avanzada se desplaza de forma angular
tomando imagenes en dos dimensiones vy
realiza cientos de imagenes digitales obteniendo
un volumen y efectuando la reconstruccion
informatica en tres dimensiones . Esta
tecnologia avanzada de imagenes médicas es
una herramienta Gtil para ayudar a los
profesionales de la salud a diagnosticar y tratar
con precisién y seguridad a sus pacientes (). La
tomografia Cone Beam se lleva a cabo como
una radiografia convencional, el paciente debe
permanecer inmovil durante el examen que dura
un aproximado de 10-20 segundos, como
siguiente paso se procede a reconstruir la
informacion recopilada durante 20-30 minutos,
con este examen se puede conocer con
exactitud la forma, tamafio, ubicacion del
agujero mentoniano, presencia del agujero
accesorio y sus estructuras vecinas ©). El
estudio permite realizar un analisis morfométrico
con alta precision para realizar una planificacion
correcta del tratamiento a realizar, esta
informacion puede ayudar al profesional de la
salud a tomar las decisiones terapéuticas y
quirargicas adecuadas a fin de lograr los
mejores resultados en cada tratamiento (7).
Frente a la gran variedad de posiciones del
agujero mentoniano existentes en la literatura, el
objetivo de este trabajo es establecer la
localizacion anatémica del foramen mentoniano
mediante la evaluacibn de tomografias
computarizadas Cone Beam en una poblacion
ecuatoriana, a través de un estudio descriptivo
observacional y comparar los resultados
obtenidos con los descritos por otros autores.

MATERIALES Y METODOS

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal, se
analizaron 203 tomografias Cone Beam de
pacientes adultos de ambos sexos (100
hombres y 103 mujeres) con edades entre 20 y
65 afios, las muestras obtenidas en su 90%
corresponde a pacientes dentados y un 10% a
pacientes edéntulos parciales, recolectados en
el Centro de Desarrollo Profesional UDICIS
(Unidad De Desarrollo e Investigacion en
Ciencias De La Salud), Clinica de la Universidad
de los Hemisferios, Clinica particular Buccal
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Dental Studio, Quito — Ecuador, las tomografias
se realizaron con una instalacién modelo Vatech
modelo Picasso Master utilizando el software
Easy Dent, campo de visién (FOV) de 20 X 19
mm, con 70 Kv, 8 Ma, con tiempo de exposicion
de 25 segundos y un punto focal de 0,5 mm. Las
variables estudiadas en el plano transaxial se
realizaron a través de cortes de 1 mm e
intervalos de 0,5 mm.

Se realizaron analisis  morfolégico vy
morfométrico en los agujeros mentonianos de
ambos lados. Las tomografias computarizadas
evaluadas en este caso fueron de pacientes
dentados y desdentados parciales, con cresta
alveolar preservada. Se analizaron en las
tomografias la distancia de la cortical superior e
inferior del agujero mentoniano hacia la cresta
alveolar y basal mandibular, respectivamente y
su tamano en cortes transaxiales, en este ultimo
se consideré la distancia entre las corticales

Localizacion anatémica del foramen mentoniano

superior e inferior de dicha estructura y las
medidas se agruparon en rangos, ademas de la
posible presencia de foramen accesorios
(Figuras 1-5).

Para lograr determinar la ubicacién, forma y
presencia del orificio accesorios se realizaron
reconstrucciones en 3D, y para conocer la
ubicacion se tomdé como referencia el eje
longitudinal de las piezas dentarias segun la
clasificacion de Al Jasser & Nwoku. Posicion 1:
situado anterior del primer premolar, posicion 2:
en linea con el primer premolar, posicién 3: entre
el primer y segundo premolar, posicion 4: en
linea con el segundo premolar, posicién 5: entre
el segundo premolar y el primer molar, posicion
6: en linea con el primer molar. Se utiliz6 como
criterio de evaluacion la forma ovalada y circular
del foramen mentoniano, de igual forma se
consider6 la presencia de los foramenes
accesorios.

Figura 1. Ubicacion del foramen mentoniano en el plano transaxial

11.21 mm

lJ_l_l_LLlJ_l_l_lJ_l_l

Figura 2. Distancia del foramen mentoniano hacia el reborde basal
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14.37 mm

Figura 3. Distancia del foramen mentoniano hacia el reborde alveolar

Figura 5. Ausencia de agujeros accesorios

La recoleccién, procesamiento y analisis de
datos se realizaron mediante procedimientos
estadisticos. Las variables cuantitativas se
presentaron como valores minimos, maximos,
media y desviacion estandar. Las variables
cualitativas se presentaron en una tabla para
comparar las diferencias entre el lado derecho e
izquierdo.

RESULTADOS

La tomografia de haz cénico Cone Beam fue
evaluada por un experto y calibrada mediante un
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procedimiento (Kappa 1,0), para lo cual se
midieron las distancias desde las corticales
superior e inferior del foramen mentoniano hasta
los rebordes mandibulares alveolares y basales,
no encontrandose diferencias significativas en la
estadistica entre los dos lados derecho e
izquierdo (Tabla 1).
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Tabla 1. Medidas de distancia del foramen mandibular hacia el reborde alveolar y hacia el reborde

basal

Distancia del foramen hacia el

reborde alveolar

Distancia del foramen hacia
reborde basal mandibular

Derecho Izquierda Derecho lzquierdo
Media Hombres 15,2 mm 15,05 mm 13,55 mm 13, 85 mm
Media Mujeres 15,15 mm 15,0 mm 13,49 mm 13,82 mm
Media General 15,2 mm 15,0 mm 13,5 mm 13,8 mm
Desviacion estandar 2,3 mm 2,0 mm 1,9 mm 1,7 mm
Valor p 0,177 0,213

Mas comunmente la ubicacion del foramen mentoniano es sobre el eje longitudinal de los segundos
premolares, a derecha e izquierda, segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku, posicion 1V (45,81%,
46 hombres y 47 mujeres) seguido de la posicion Ill, V, Il y VI, en la poblacion ecuatoriana, no se
evidencia ningun tipo de agujero mentoniano en cuestion a la primera posicion, en ninguno de los dos
lados (izquierdo y derecho) (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de Al Jasser y Nwoku

Ubicacion n %
Anterior a 1er. Premolar (posicién |) (Hombres) 0 0
Anterior a 1er. Premolar (posicion I) (Mujeres) 0 0
En linea con 1er. Premolar (posicion Il) (Hombres) 2 0,99
En linea con 1er. Premolar (posicion 1) (Mujeres) 0 0
Entre 1er. y 2do.premolar (posicion Ill) (Hombres) 17 8,37
Entre 1er. y 2do.premolar (posicion Ill) (Mujeres) 18 8,87
En linea con 2do. Premolar (posicién 1V) (Hombres) 46 22,66
En linea con 2do. Premolar (posicion IV) (Mujeres) 47 23,15
Entre 2do premolar y 1er molar (posicién V) (Hombres) 26 12,81
Entre 2do premolar y 1er molar (posicion V) (Mujeres) 27 13,3
En linea con 1er molar (posicién VI) (Hombres) 9 4,43
En linea con 1er molar (posicién VI) (Mujeres) 11 5,42

Mas comunmente, en la poblacién ecuatoriana la forma oval es predominante con relaciéon a la forma
redonda, sin mostrar mayores diferencias en el lado contrario (Tabla 3).
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Tabla 3. Forma del agujero mentoniano

Rockenbach Binz Ordéfiez & Alban Saltos

Forma n %
Oval 55 27,09
(Hombres)

Oval 56 27,59
(Mujeres)

Circular 45 22,17
(Hombres)

Circular 47 23,15
(Mujeres)

En cuestion al tamafo del agujero mentoniano se agruparon en 5 rangos para su medicion, tomando
en cuenta que la mayor cantidad de las muestras evidenciaron una frecuencia en el rango de 2 mm a

2,99 mm (Tabla 4).

Tabla 4. Tamano del agujero mentoniano agrupados en cinco rangos

Tamaiio n %

1,0 — 1,99 mm (Hombre) 9 4,43
1,0 — 1,99 mm (Mujer) 11 5,42
2,0 - 2,99 mm (Hombre) 42 20,69
2,0 — 2,99 mm (Mujer) 43 21,18
3,0 — 3,99 mm (Hombre) 36 17,73
3,0 — 3,99 mm (Muijer) 40 19,70
4,0 — 4,99 mm (Hombre) 12 5,91

4,0 — 4,99 mm (Mujer) 6 2,96
5,0 0 mas mm (Hombre) 1 0,49
5,0 0 mas mm (Mujer) 3 1,48

La prevalencia de los agujeros accesorios fue de 39,4% en las 203 tomografias analizadas (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de agujeros accesorios segun locacion derecha o izquierda en hombres y mujeres

Presencia de agujeros accesorios n %
Derecho

Ausente (Hombre) 59 29,06
Ausente (Mujer) 63 31,03
Un agujero (Hombre) 32 15,76
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Un agujero (Mujer)

Dos agujeros (Hombre)
Dos agujeros (Mujer)
Tres agujeros (Hombre)
Tres agujeros (Mujer)
Cuatro agujeros (Hombre)
Cuatro agujeros (Mujer)
Izquierdo

Ausente (Hombre)
Ausente (Mujer)

Un agujero (Hombre)

Un agujero (Mujer)

Dos agujeros (Hombre)
Dos agujeros (Mujer)
Tres agujeros (Hombre)
Tres agujeros (Mujer)
Cuatro agujeros (Hombre)

Cuatro agujeros (Mujer)

15,27
2,96
3,45
0,99
0,99
0,49

0

29,56
31,53
14,29
14,78
3,94
3,94
1,48
0,49

DISCUSION

En este analisis se demostré que la medida de
la distancia presente del cortical superior del
agujero mentoniano hasta la cresta alveolar, es
similar a la mostrada en el estudio de Delgadillo
Avila y Mattos-Vela (. Condori et al. ? relata que
sus resultados fueron mediciones menores, por
lo que cabe recalcar que estos ultimos fueron
realizados en mandibulas secas. Vinatea et al.
®) afirma que la distancia de la cortical inferior del
agujero mentoniano hacia la basal mandibular
fue de (13,5 mm £ 1,9 mm) y (13,8 mm = 1,7
mm), en el lado derecho e izquierdo
respectivamente, lo cual, podria concuerda con
los estudios presentados en este documento.

Existe discrepancia considerable en la literatura
sobre la ubicacidn exacta del agujero
mentoniano en diferentes grupos étnicos, sin
embargo, su ubicacion en el estudio de Y revela
que en un 100% se encontraba entre la raiz del
primer premolar y la raiz del primer molar. En
nuestro caso, coincidimos con los estudios de
Bassani et al. @), donde se observd que el
agujero mentoniano en el eje longitudinal del
segundo premolar. (Posicién V), concordando
también con los estudios de Delgadillo Avila y
Mattos-Vela (") donde se mostrd que la ubicacion
mas frecuente del agujero mentoniano es en la
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posicion IV. En el estudio de Haghanifar y
Mehrak () estos obtuvieron la concordancia con
la posicion 4 solamente en la poblaciéon
masculina, discrepando de nuestro estudio que
encontré en ambos sexos la misma ubicacion.

En cuanto a la forma del agujero mentoniano,
Guedes et al. @ catalogaron en tres formas el
foramen, oval, redondo e irregular, encontrando
que el patréon irregular es prevalente frente al
oval y a la circular, discrepando de nuestro
estudio donde la forma prevalente es oval. No
obstante, Vinatea et al. ® mencionan que las
formas redondas y ovaladas se presentaron en
porcentajes similares.

En lo que respecta al tamafio del agujero
mentoniano, en la mayoria de los casos
examinados se encontraron en el rango de 2 mm
a 2,99 mm en ambos lados, presentandose una
frecuencia de 85 casos (41,87%) en el lado
derecho y 84 casos (41,55%) concordando con
Katakami et al. (10 que presentaron un resultado
de 2,38 a 2,64 mm, dentro del rango 2 a 2,99.

La presencia de agujeros mentonianos
accesorios, muchas veces no diagnosticados en
radiografias panoramicas ('), se presenté en un
39% de los casos analizados, concordando con
el estudio de Vinatea et al. ®), al contrario del

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.07


https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.01

KIRU.2024 jul-set;21(3):148-155

estudio realizado en mandibulas secas por
Condori et al. @, los cuales arrojaron solo un
13% de casos con agujeros accesorios
presentes, resultado similar que fue encontrado
por Delgadillo Avila y Mattos-Vela ().
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