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RESUMEN

El foramen mentoniano y sus variaciones como los forAmenes mentonianos
accesorios (FMA) son estructuras anatomicas importantes en la practica
odontoldgica. Entretanto, no se encontrd informacion acerca de los forAmenes
mentonianos accesorios en nuestra poblacion. Asi siendo, el objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de estas estructuras y sus
caracteristicas en un centro radiolégico privado de la ciudad de Cuenca. Los
datos demograficos y radiolégicos se obtuvieron del andlisis de 146 CBCTs. La
prevalencia de forAmenes mentonianos accesorios fue equivalente al 5,48% (8
individuos - 9 FMASs), siendo que 7 individuos presentaron un FMA de manera
unilateral y un paciente exhibié dos FMAs en el mismo lado de la mandibula, no
se constataron casos bilaterales. La entidad fue hallada principalmente en
CBCTs provenientes del sexo femenino. Siendo asi el presente estudio aporta
informacion de los forAmenes mentonianos accesorios a profesionales y

estudiantes de Odontologia.

PALABRAS CLAVE: FORAMEN MENTONIANO, FORAMENES
MENTONIANOS ACCESORIOS, CBCT.
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ABSTRACT

The mental foramen and their variations as accessory mental foramen are im-
portant anatomical structures in the dental practice. Meanwhile, no information
about the accessory mental foramen in our population was found. Therefore,
the aim of this research was determine the prevalence of these structures and
their characteristics at private radiological center of Cuenca city. The demo-
graphic and radiological data were obtained of the analysis of 146 CBCTs. The
prevalence of accessory mental foramen was equivalent to 5.47% (8 individuals
- 9 AMF), being that 7 individuals exhibited one unilateral AMF and one patient
showed two AMFs on the same side of the mandible, no bilateral cases were
detected. The entity was found mainly in CBCTs obtained of female patients.
Hence, the present study contribute with information about accessory mental

foramen to professionals and students of Dentistry.

KEY WORDS: MENTAL FORAMEN, ACCESSORY MENTAL FORAMEN,
CBCT.
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1 REVISION DE LA LITERATURA

1.1 FORAMEN MENTONIANO Y FORAMEN MENTONIANO ACCESORIO

El foramen mentoniano es un punto anatémico importante por el cual
atraviesa el nervio mentoniano, el mismo que se divide en cuatro ramas:
angular (para la inervaciéon del angulo de la region de la boca), labial medial y
lateral inferior (para la piel del labio inferior, mucosa oral y gingival posterior al
segundo premolar), y la rama mental (para la piel de la regiéon mental)(*- 2. Esta
estructura 6sea puede tener conformacion redonda u oval, un diametro que
varia entre 1,8mm a 5,5mm y suele localizarse a la altura del segundo premolar
o entre el primero y segundo premolares a nivel apical® 4. Generalmente, se
considera como una sola abertura a cada lado de la mandibula, sin embargo,
foramenes adicionales han sido descritos y han recibido diferentes
denominaciones incluyendo: foramen dental doble, foramina mental adicional,
foramina mental mudltiple, foramina mandibular accesoria, foramina bucal

accesoria y foramen mentoniano accesorio (FMA)® 2 5),

Los FMAs fueron estudiados por diferentes autores y han sido descritos
como agujeros localizados en las inmediaciones del foramen mentoniano
“principal”’, con un tamafio menor a este y que muestran continuidad con el
canal dseo accesorio que se origina del canal mandibular (Figura 1)@ 6 7,
Adicionalmente, orificios denominados como foramen mentoniano medial o
foramen lingual lateral han sido descritos en la superficie lingual del cuerpo de
la mandibula, aproximadamente a la misma altura del foramen mentoniano, en
la regién de caninos y premolares y que también pueden conectarse con el
canal mandibular® 9. Por otro lado, cuando un foramen accesorio no se
comunica con ningun canal 0seo, recibe la denominacion de foramen nutriente
0 nutricio, ya que suelen ser sitios de entrada de arterias dirigidas hacia la

matriz o médula 6sea® 7.
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Con relacion a la formacion de los FMAs, han sido propuestas algunas
teorias, por ejemplo, Olivier en 1927 establece que estos se formarian por la
persistencia de un septum éseo en el foramen original ®® apud ®. Por otro
lado una teoria més aceptada por la literatura indica que la presencia de los
FMAs estd relacionada con el nervio mentoniano, debido a que
embriologicamente se presume que este es un requisito para inducir la
osteogénesis mandibular, con la subsiguiente formacion del canal mandibular y
del agujero mentoniano, de acuerdo a esto, la formacion del agujero
mentoniano es incompleta hasta la doceava semana de vida intrauterina,
momento en el cual el nervio mentoniano se separa en varios fasciculos, lo que

conlleva a la formacién de los FMAs (12.13),

Foramen Mentoniano

Foramen

Mentoniano

Accesorio \*

] Nervio Dentario
Vestibular Inferior

anal Mandibular

Lingual

FIGURA 1. Dibujo esquematico de la relacion entre el agujero mental accesorio y el conducto
mandibular. Adaptado de Naitoh y cols.(®,
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1.2 IMPORTANCIA CLINICA DEL FORAMEN MENTONIANO ACCESORIO

La correcta localizacion de los foramenes mentonianos, y en
consecuencia la deteccion de los FMAs tiene gran importancia clinica, puesto
que muchos procedimientos invasivos son realizados en esta regién (1. 2. 12, 14),
Por ejemplo, después de la colocacion de implantes han sido reportadas
alteraciones sensoriales de estructuras inervadas por el nervio mentoniano en

hasta el 10% de los casos (),

Siendo asi, el conocimiento de estas estructuras anatémicas y sus
variaciones permitird el adecuado bloqueo anestésico local, bien como, la
acertada planificacion de procedimientos endoddnticos y quirdrgicos
incluyendo: colocacion de implantes, exodoncia de premolares, colocacion de

injertos gingivales y realizacion de biopsias (- 2 12,14, 16),

1.3. DETECCION DE LOS FORAMENES MENTONIANOS ACCESORIOS

Hoy en dia en la practica odontolégica la tomografia computarizada y la
radiografia panoramica son sumamente utilizadas debido a que proporcionan

una adecuada visibilidad de las estructuras anatémicas de interés (9.

El uso de la tomografia computarizada de haz coénico (cone bean
computer tomography - CBCT) fue descrito por primera vez por Mozzo en 1998
y se ha propuesto en la ultima década para el estudio de estructuras de la
region maxilofacial®® apud®”. La CBCT brinda la oportunidad de obtener
imagenes en varios planos (coronal, sagital, axial e incluso oblicuo o curvado),
ademas, los datos son susceptibles a reformas(®). Esta técnica ofrece la ventaja
de una dosis de radiacion méas baja en relacion a la tomografia convencional y
la posibilidad de importacién y exportacion de reconstrucciones individualizadas

sin solapamiento de imagenes(),

La deteccion de las foraminas bucales es dificil cuando las estructuras
anatdmicas se proyectan en una pelicula bidimensional, agregando que a su
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vez esta deteccion se complica por el incremento de la densidad Osea
mandibular; y por la superposicion entre estos foramenes, el cuerpo mandibular
opuesto y/o las vértebras cervicales en radiografias panoramicas® 8. Para
superar estos obstaculos, imagenes tridimensionales son esenciales, en
especial para aquellos pacientes que seran sometidos a procedimientos
quirurgicos. Siendo asi, Imada y cols., en el 2014, al verificar la presencia de
FMAs en 100 radiografias panordmicas no encontraron ninguna de estas
estructuras, mientras que, al realizar el analisis en imagenes de CBCT de los
mismos pacientes los autores visualizaron un total de 4 FMAs en 3 individuos.
Con base en estos resultados, los investigadores concluyeron que la CBCT es
mas eficiente para el analisis de la region del foramen mentoniano, en

particular para la deteccion de los FMAs(9).

En conclusion, la examinacion de estas estructuras 6seas en
radiografias panoramicas puede proporcionar resultados falsos negativos y por
lo tanto, no es adecuada para determinar la presencia o ausencia de las

mismas® 2,

La Figura 2 ilustra los diferentes resultados obtenidos al analizar la
presencia de un FMA en una imagen radiografica con relaciéon a una imagen de
CBCT.
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FIGURA 2. Comparacion entre imagenes de CBCT (a, b), panordmica (c) y radiografia intraoral
(d) de la mandibula del mismo paciente. El corte sagital y la reconstruccion
tridimensional evidencian la presencia de un FMA que se conecta con el canal
mandibular (flechas), mientras que, las radiografias panoramicas e intraoral solo
permiten la visualizacion del foramen mental principal (puntas de flecha). Adaptado
de Katakami, K. y cols.(9),

1.4 PREVALENCIA DE LOS FORAMENES MENTONIANOS ACCESORIOS

Varios estudios han enfocado su investigacion en determinar la
prevalencia de los FMAs, por la importancia clinica antes mencionada, estas
variaciones anatémicas fueron detectadas mediante inspeccion en tejido éseo

seco e imagenes radioldgicas? 6 15 16, 19-24),

Siendo asi, Sawyer y cols., en 1998, investigaron la frecuencia de FMAs
en mandibulas secas de diferentes grupos étnicos, incluyendo, hindus,
afroamericanos y americanos caucasicos del siglo XX (234, 166, 255
mandibulas, respectivamente), ademas de, 50 especimenes pertenecientes a
nativos precolombinos de Nazca, Per(. La mayor prevalencia de FMAs, fue
verificada en la muestra proveniente del sur de Peru (18%), seguida de
afroamericanos (11,4%), hindus (3%) y finalmente, americanos caucasicos
(2,8%)4.
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De forma similar, Paraskevas y cols., en el 2014, buscando conocer la
frecuencia de FMAs en una poblacion griega, examinaron 96 mandibulas
humanas secas de adultos sin conocer el sexo y/o edad. Los autores
excluyeron del estudio aquellas mandibulas que presentaron patologias o
injurias; o que fueron sometidas a intervenciones quirdrgicas previas. La
inspeccion de las mandibulas fue realizada de manera visual y, ademas, el
tamarno de las FMAs fue verificado mediante calibradores digitales. En total,
fueron observados 4 FMAs dando como resultado una prevalencia del 4,17%.
Solamente, fue observado un caso bilateral. Finalmente, el anélisis de la forma
y diametro de las foraminas determiné que todas tenian forma circular con un

diametro transversal promedio de 1,09mm (minimo: 0,96; maximo: 1,32mm)®,

Entretanto, es necesario mencionar que en estas investigaciones, el
estudio de los foramenes accesorios fue realizado solamente por medio de la
inspeccion visual directa, sin establecer la conexion con el canal mandibular,
por lo que, no se puede asegurar que todas las estructuras encontradas por los

investigadores sean de hecho FMAs? 24),

Es asi que, a mas de los andlisis realizados en mandibulas secas,
otras investigaciones utilizaron recursos imagenologicos. Por ejemplo, Naitoh y
cols., 2009, examinaron 157 CBCTs con una dimension de voxel de 0,2mm x
0,2mm x 0,2mm; con el objetivo de establecer la ocurrencia exacta de FMAs,
demostrada por su continuidad con el canal mandibular. Las tomografias
pertenecian a pacientes japoneses con una edad promedio de 51,5 afios y el
analisis fue realizado por 2 investigadores. Once pacientes (3 hombres y 8
mujeres) presentaron FMAs, siendo que fueron observados dos pacientes con
la presencia de esta alteracion anatomica de manera bilateral. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre las FMAs y el sexo. Por lo tanto,
los autores establecieron que los FMAs pudieron ser observados en el 7% de la

poblacion estudiada®).

Posteriormente, Kalender y cols., en el 2012 al analizar imagenes de
CBCT de 193 pacientes turcos, observaron que 23 (11,9%) individuos

presentaron un total de 27 foraminas mentales accesorias, los autores
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verificaron entonces, una prevalencia del 6,5% de FMAs. Adicionalmente, no

encontraron asociacion entre este fenémeno y el sexo de los pacientes(®9),

En un interesante estudio realizado en una poblacién brasilefia en el
afio 2014, Thais et al compararon 100 imagenes obtenidas en CBCT y en
radiografias panoramicas (PAN) de los mismos pacientes, representando
entonces, un total de 200 hemimandibulas. La edad promedio de los pacientes
fue de 40 afos, abarcando un rango de 16 a 77 afios. El estudio fue realizado
empleando un tomoégrafo con una medida de voxel de 0,3mm x 0,3mm X
0,3mm (i-CAT, Imaging Science International, Hatfield, PA, USA) y un aparato
radiografico panoramico (Kodak 8000C, Digital Panoramic and Cephalometric
System; Kodak, Trophy SAS, France). En cuanto a los resultados podemos
mencionar que las imagenes de CBCT permitieron visualizar la presencia de 4
foramenes mentonianos accesorios (una en la hemiarcada derecha, otra en la
izquierda y un caso bilateral), que se diferenciaban principalmente del foramen
mentoniano por su menor tamafio. Por otro lado, las PAN no evidenciaron la
presencia de mencionadas estructuras anatomicas. Asi, los autores obtuvieron
una prevalencia de FMAs equivalente al 4% y con base en estos resultados
concluyeron que la CBCT es una herramienta mas eficaz para el analisis de los
FMAs19),

En el afio 2015, Ebrahimi y cols., investigaron la region del FM en 107
imagenes de pacientes tailandeses (51 hombres, 55 mujeres y una de un
paciente cuyo sexo era desconocido). Las imagenes fueron obtenidas en un
aparato de CBCT con tamafio de voxel de 0,2mm x 0,2mm x 0,2mm. Los
investigadores hallaron una prevalencia de FMAs correspondiente al 6,6% de la
muestra estudiada, siendo que 3,8% de los casos se presentaron en pacientes

del sexo masculino y 2,8% en pacientes del sexo femenino®®).

En el mismo afio, Han, S.S. y cols., en su estudio conformado por 446
pacientes coreanos (217 hombres y 229 mujeres con una media de edad de 41
afios) sometidos a imagenes CBCT, previo a cirugias de terceros molares
impactados, implantes y/o ortodoncia, determinaron que la prevalencia de
FMAs era de un 8,1% (39 FMAs en 36 pacientes). Un total de 20 pacientes

presentaron estas estructuras en el lado derecho de la mandibula, 13 en lado
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izquierdo y 3 de manera bilateral. Finalmente, los autores observaron que la
prevalencia FMAs es significativamente mayor en hombres que en mujeres
(p<0,05)?2).

En relacion a muestras ecuatorianas, fue encontrado solamente el
estudio realizado por Borja D en 2016 quien, como parte de los requisitos para
su titulacion como odontélogo, determiné la prevalencia de la localizacion del
agujero mentoniano. La investigacion estuvo basada en el andlisis de 70
imagenes de CBCT de pacientes adultos. Las imagenes fueron seleccionadas
aleatoriamente y obtenidas del archivo de un centro tomografico-radiolégico
privado, Studio 3D, Guayaquil, Guayas, Ecuador. El estudio mostr6 que el 60%
de la muestra pertenecian al sexo femenino y el 40% al masculino, ademas, los
FMs se localizaban en su mayoria bajo la raiz del segundo premolar
mandibular (48,57%), seguida por su ubicacion entre los dos premolares
mandibulares (44,29%). En cuanto a la forma de los FMs, el investigador
encontré que generalmente estos poseen forma redondeada tanto en el sexo
femenino como masculino (31,4% y 22,9%, respectivamente). Finalmente, un
total de 5 forAmenes mentonianos accesorios fueron hallados, correspondiendo

a una prevalencia del 7,1% (femenino = 4,28%; masculino = 2,85%)3).

Finalmente, Direk y cols., en 2017 analizaron 100 imagenes de
tomografia computarizada multidetector (CTMD), correspondientes a 51
hombres y 49 mujeres. Los investigadores realizaron reconstrucciones 3D y
mediante cortes seccionales verificaron la existencia de FMAs, su diametro y
posicion. De esta manera, determinaron que 11 individuos presentaron 15
FMAs, de los cuales, 8 eran unilaterales y 3 bilaterales, siendo que, uno de

estos casos bilaterales poseia 2 FMAs en el mismo lado de la mandibula®b.

En sintesis, la presente revision ilustra la importancia clinica del FM y
sus variaciones anatomicas, confirmando ademas que, otras investigaciones
son necesarias para elucidar la prevalencia de los FMAs en los pacientes que
acuden a un centro de diagnostico radiolégico maxilofacial privado de la ciudad

de Cuenca.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de los forAmenes mentonianos accesorios (FMAS)
mediante imagenes de CBCT de un centro de diagnostico radiolégico maxilofa-

cial privado de la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Caracterizar la muestra de acuerdo al sexo.

» Caracterizar los FMAs de acuerdo a variables clinico-demogréficas, incluyen-
do:

—  sexo;
— localizacion de la variacion anatomica en la mandibula;
— namero y diametro de la entidad y

— posicién en relacion al foramen mentoniano.
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3. METODOLOGIA

3.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El presente estudio descriptivo transversal observacional estuvo
constituido por un universo desconocido de tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT) que forman parte de los archivos de un centro de diagnostico
radiolégico maxilofacial privado de la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador

(Anexo 1). Las imagenes fueron adquiridas de los afios 2013 a 2016.

Para el calculo muestral fue empleada la siguiente formula: n= Z2pg/d?;
gue es aplicada cuando la variable principal es de tipo cualitativo y el universo
es infinito, que en la presente investigacion fue asi considerada, debido al
desconocimiento del total exacto de imagenes existentes en la base de datos
del centro radiologico. Los valores considerados para el desarrollo matematico

de la mencionada féormula fueron:

» Z = nivel de confianza (1,96).

» p = proporcion esperada (0,07). Basado en el resultado obtenido por
Borja D en 2016, quien analiz6 imagenes obtenidas de un centro tomo-

gréafico-radioldgico privado de Guayaquil, Guayas, Ecuador.

» ( = proporcion de la poblacién que no presenta el fenbmeno a estudiar
(1-0,07).

» d = nivel de precision absoluta (0,05).

La resolucion de la ecuacién determind que era necesario un minimo de

100 imagenes de CBCT para la conformacion muestral. Siendo asi, el centro
radiologico proporciond 150 imagenes, que fueron elegidas aleatoriamente, de
entre estas, 4 fueron excluidas debido a que no presentaron alta calidad, el
archivo informatico se encontraba damnificado, no existia informacién
25
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necesaria para el desarrollo del estudio o evidenciaron en la regién mandibular
de interés, condiciones patoldgicas (tumores, quistes o displasias 0seas), bien
como, haber sido sometidas a procesos quirlrgicos o traumatismos previos.
Por lo tanto, un total de 146 imagenes de CBCT conformaron el nimero final de

la muestra de esta investigacion.

3.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables consideradas en esta investigacion estan detalladas en el
Anexo 2. Con relacion a los datos demograficos, fue analizado el sexo (1-

masculino o 2-femenino).

La presencia o ausencia de foraminas accesorias (FA) fue registrada
como 1l-presencia o 2-ausencia. Cuando estas fueron identificadas se continu6

con el andlisis, agrupandolas en FMA y no FMA.

El FMA fue registrado como 0-ausente o 1-presente, y se determind
también: su niumero, su diametro en milimetros, su localizacién en la mandibula
(1-izquierdo, 2-derecho o 3-bilateral) y su posiciébn en relaciéon al foramen
mentoniano (1-superior; 2-posterosuperior; 3-posterior; 4-posteroinferior; 5-

inferior; 6-anteroinferior; 7-anterior o 8-anterosuperior){6),

En cuanto al no FMA, de igual forma, se registraron los datos como 0-
ausente, 1-presente; su namero, su localizacion en relacién a la mandibula (1-
vestibular izquierdo, 2-vestibular derecho, 3-lingual izquierdo o 4-lingual
derecho), su posicion en relacion al diente vecino (l-paralelo al primer
premolar, 2-paralelo al segundo premolar, 3-entre los dos premolares o 4-otra)
y su tipo de comunicaciéon (1-canal incisivo, 2-canal mandibular o 3-sin

vinculacion a canal 6seo).

La informacion obtenida se registrd en el formulario propuesto para la
recoleccion de datos, desarrollado con la herramienta Google formularios
(Mountain View, CA, EEUU) (Anexo 3).
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3.3 ANALISIS DEL FORAMEN MENTONIANO ACCESORIO EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (CBCT)

Todas las imagenes fueron obtenidas en el tomégrafo VGi (NewTom,
Verona, Italia) que presenta alta resolucion, con tamafio de voxel de 200um x
200pum x 200um, FOV de 24cm x 19 cm, 115V y 15A.

Las variables anatdmicas antes mencionadas, fueron verificadas por dos
investigadoras (M.A.G.P. y A.C.S.G.) mediante el uso del programa NNT
Viewer version 5.0 (NewTom, Verona, ltalia). Inicialmente la mandibula fue
observada tridimensionalmente en cada CBCT, siendo que al encontrar algun
tipo de depresion 6sea diferente al foramen mentoniano, esta fue analizada en
todos los planos espaciales (axial, sagital, frontal) y en cortes seccionales de

0,75um de espesor, realizados con la herramienta multiplanar.

La depresion Osea fue considerada como FMA cuando se verifico
continuidad con el canal mandibular, por otra parte, orificios con una de las
siguientes caracteristicas: con conexién al canal incisivo, sin vinculaciéon a
ningun canal éseo (foramen nutricio) o localizados en la superficie lingual con
conexién al canal mandibular (foramen lingual lateral), fueron denominados

como no FMA.

En el caso de existir discrepancia de algun criterio entre las
investigadoras, se llegd a un consenso con la participacion de otros
observadores con experiencia en los campos de Radiologia Oral y Maxilofacial

y Patologia Bucal, respectivamente (J.G.H.M y D.M.B-C.).

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos, fueron sometidos a un analisis estadistico
descriptivo mediante el programa para computador IBM SPSS Statistics version
20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EEUU). Las variables cualitativas nominales

fueron expresadas en numero y porcentaje, mientras que, aquellas variables de
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tipo cuantitativo fueron catalogadas mediante medidas de tendencia central

(minimo, maximo, media y desviacion estandar (DS)).

3.5 CONSEJO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

El presente estudio recibié la aprobacion por parte del Consejo de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, bajo
el cédigo UC-DIFO-PROY-17-006 en la reunion suscitada el dia primero de
Junio de 2017 (Anexo 4).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Como se muestra en la Tabla 1, la mayor parte de las imagenes
analizadas en este estudio fueron obtenidas de pacientes del sexo femenino
(67,8%).

Tabla 1. Representacion demografica de la muestra analizada. Centro Radiologico
Dental Maxilofacial, Cuenca, Azuay, Ecuador, 2013 a 2016.

Variable N° de casos Porcentaje
Sexo
Masculino 47 32,2%
Femenino 99 67,8%
TOTAL 146 100%

4.2 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL FORAMEN MENTONIANO
ACCESORIO

El analisis de 146 imagenes de CBCT permiti6 verificar 9 FMAs en 8
individuos, correspondiendo asi, a una prevalencia del 5,48% de esta entidad
en la poblacion analizada (Figura 3 y 4); siendo que, estas foraminas
accesorias fueron mayoritariamente verificadas en pacientes del sexo femenino
(5 mujeres) y en tan solo 3 hombres. Ademas, siete individuos presentaron un
FMA de manera unilateral, uno exhibié dos FMAs en el mismo lado de la

mandibula y no se constataron casos bilaterales.
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FIGURA 3. Esquematizacion grafica de la prevalencia de FMAs en una muestra de 146
imagenes de CBCT.

Por otro lado, al considerar el total de entidades encontradas, se verificd
que el 66,66% (6 FMAS) estaban localizadas en el lado derecho y el 33,33% (3
FMASs) en la hemimandibula izquierda (Tabla 2).
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FIGURA 4. FMA en la superficie vestibular izquierda del cuerpo mandibular. En A., se observa imagen 3D que
muestra el FMA en relacién posteroinferior al FM. En B. — D., cortes coronales donde se observa la
secuencia de union del FMA al canal mandibular. E., Didmetro de la entidad.

Punta de flecha: FMA. Circulo: canal mandibular. Flecha: FM.
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Tabla 2. Descripcion de la ubicacién en la superficie mandibular de los FMAs.

UBICACION IZQUIERDO DERECHO
N° % N° %
3 33,33 6 66,66

Con relacion al tamafio de los FMAs, el didmetro promedio observado
fue de 1,26mm (0,6 — 2,1mm; DS: £0,52mm), siendo que la mayoria de las
entidades presentaron un valor menor al promedio (66,66%). Por otro lado,
todos los FMAs verificados fueron encontrados por debajo y/o por detras del

foramen mentoniano (6 posteroinferiores, 2 posteriores y un inferior).

Interesantemente, en la region del cuerpo de la mandibula, ademés de
los FMAs, fueron también observados otros 58 agujeros accesorios (en 41
individuos) con unidn a diferentes estructuras anatomicas, incluyendo el canal
mandibular (17 foraminas) (Figura 5), el canal incisivo (25 foraminas) (Figura 6)
y sin vinculaciéon a algin canal 6seo (16 foraminas) (Figura 7), denominadas en
este estudio como “no FMAS” (Figuras 6 y 7). La mayoria de estos “no FMAs”
se presentaron en la superficie lingual izquierda de la mandibula (30
foraminas). Ademas, en relacién a los no FMAs que presentaron conexién al
canal mandibular (foramen lingual lateral), el 17,6% de estos, fueron
visualizados paralelos al segundo premolar, en cambio que, el restante de
estas estructuras presento otras localizaciones, por ejemplo, la region alveolar

de los molares.
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FIGURA 5. No FMA en la superficie lingual derecha del cuerpo mandibular (foramen lingual lateral). En
A., se observa imagen 3D que muestra el foramen lingual lateral. En B. — H., cortes
coronales donde se observa la secuencia de union del foramen lingual lateral al canal
mandibular.

Punta de flecha: Foramen lingual lateral. Flecha: FM. Circulo: Unién del foramen lingual
lateral al canal mandibular.
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FIGURA 6. No FMA lingual derecho que muestra uniéon a canal incisivo. En A., se observa
imagen 3D que muestra el no FMA lingual. En B. — F., cortes coronales donde
se observa la secuencia de union del no FMA al canal incisivo. En G — | cortes
axiales donde se aprecia el recorrido de no FMA.

Punta de flecha: no FMA,; flechas: FM; circulos en blanco: lugares donde se
demuestra unién de no FMA al canal incisivo.
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FIGURA 7. No FMA lingual derecho que no se coencta a ningun canal éseo. En A., se observa imagen 3D que
muestra el no FMA lingual. En B. — D., cortes coronales donde se observa la secuencia de union del
no FMA a espacios trabeculares. En E., corte sagital donde se visualiza entre lineas rojas al canal
mandibular, canal incisivo (flecha gruesa blanca) y la unién del no FMA al espacio trabecular
(interseccidn de lineas azul y verde).

Punta de flecha: no FMA,; flecha: FM; circulo en blanco: lugar donde se demuestra uniéon de no FMA
al espacio trabecular.
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5. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion presentan los primeros datos
relacionados a la existencia de foramenes mentonianos accesorios en el
cuerpo de la mandibula de pacientes que acuden a centros radiologicos de la
ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador. Desde el punto de vista clinico
odontoldgico, principalmente quirdrgico, la identificacion y localizacion de FMAs
es sumamente importante, en especial, para evitar lesionar los tejidos

neurovasculares que los atraviesan®: 20.25),

En este estudio, un total de 146 imagenes de CBCT de pacientes que
acudieron a un centro radiolégico privado fueron analizadas. Si bien los
resultados de la presente investigacion no pueden ser extrapolados, los datos
encontrados pueden ser considerados como un indicio de la prevalencia de
esta variacion anatoOmica en nuestra poblacion, puesto que la cantidad de
imagenes examinadas fue establecida mediante un céalculo muestral y es
representativa de la base de datos del centro radiolégico que, ademas, recibe

una gran afluencia de pacientes de la localidad.

Por otro lado, se decidi6 escoger a la CBCT como la herramienta de
analisis debido a que esta técnica permite la visualizacion de las estructuras
anatomicas en diferentes planos (coronal, sagital, axial e incluso oblicuo o
curvado), con una proporcién 1:1 con respecto a la estructura real tomografiada
y que como fue previamente demostrado con respecto a radiografias
panoramicas, es mucho mas efectiva para la elucidacion de fordmenes
accesorios*® 25, Entretanto, a pesar de las ventajas citadas, es importante
mencionar que la CBCT es insuficiente para identificar el tipo y direccion que
sigue el contenido neurovascular que presentan los foramenes accesorios
localizados en la superficie 6sea. Siendo asi, Fuakami, y cols., (2011) mediante
analisis de CBCT, diseccion anatdmica y cortes histolégicos, verificaron, en un
cadaver, la presencia de un foramen accesorio conectado con el canal

mandibular y que permitia el ingreso, hacia el interior de la mandibula, de una
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rama de la arteria facial, mientras que, en otro espécimen observaron dos
foraminas, localizadas bilateralmente en las inmediaciones del foramen
mentoniano que, sin embargo, no presentaban conexion con los canales
mandibulares y que de manera interesante, contenian respectivamente, una
rama de la arteria bucal y un haz del nervio mentoniano que se reintroducia a la

mandibula sin alcanzar el espacio del canal mandibular®.

Nuestro hallazgo en relacion a la prevalencia de FMAs (5,48%) esta en
concordancia con el perfil de la manifestacion de esta variacion anatomica a
nivel local y mundial, puesto que como se observa en la Tabla 3, la literatura
cientifica menciona que esta entidad puede presentarse globalmente entre el
2,8y el 11,9% de la poblacion® 6 15.16.19-24) 'De manera interesante, un analisis
realizado en mandibulas secas de individuos pre-colombinos de Nazca, Perd,
reveld una prevalencia del 18% de FMAs, siendo que la disminucion de la
frecuencia en poblaciones contemporaneas, puede ser el reflejo de cambios

evolutivos que demuestran el posible perfil vestigial de esta estructura®,

Adicionalmente, los FMAs verificados en el presente estudio también
demostraron caracteristicas similares a los de otras poblaciones, es decir,
presentaron un diametro promedio dentro del rango de 0,93 a 1,47mm, con una
localizacion predominantemente en el lado derecho de la mandibula y por

detras y/o debajo del foramen mentoniano (Tabla 3)@ 6. 15,16, 19-24),

Por otro lado, con relacion al sexo en el que se presentan los FMAs,
varios estudios verificaron estos orificios accesorios principalmente en
individuos masculinos® 15 16, 19, 21, 24)  nor el contrario, nuestro analisis
determind que estos fueron mas prevalentes en mujeres, discrepancia que
puede fundamentarse porque en la presente investigacion la muestra fue
constituida mayoritariamente por imagenes provenientes de pacientes del sexo
femenino (Tabla 3). En funcion de esto, se recomienda la realizacion de otros
analisis que incluyan una distribucion homogénea de la muestra en relacion al

Sexo.

Finalmente, aunque el objetivo de la presente investigacion fue analizar
la prevalencia de FMAs, un gran namero de otros foramenes accesorios fueron
39
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encontrados en la regiéon posterior del cuerpo mandibular, siendo que como fue

previamente mencionado todas estas estructuras pueden contener tejidos
vasculares y nerviosos de diversos origenes, por lo que, se refuerza la
necesidad de que en la préactica clinica odontologica sea determinada su

existencia para evitar complicaciones y/o lesiones iatrogénicas.
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Tabla 3. Cuadro comparativo de estudios relacionados a la prevalencia de
FMAs.

PREVALENCIA

ESTUDIO PAIS MUESTRA DISENO NC ( %) FMAs GENERO /]
M:
(1,2%)
Hindus: 234 (8,7%)
Nazca: 50 o (1,3%)
Americanos (2,99%) ! (6,6%)
Sawyer y Varios Caucésicos: MS (18%) 9 -
cols. (1988) 255 ' (2,74%) 7 E-
- (11,44%) 19 :
Afroameric.: (1,8%)
166 (8,3%)
(1,7%)
(3,0%)
Katakami y . o
cols. (2008) Japon 150 CBCT 16 (10,6%) 17 - -

Naitoh y . o M: 27,2% 1,47
cols. (2009) Japon 157 CBCT 11 (7%) 15 F: 72.7% mm
Kalender y . o M: 56,5%
cols. (2012) Turquia 193 CBCT 23 (11,9%) 27 F: 43.4% -

. CBCT:

Thais y . CBCT o M: 66.6% 0,93
cols. (2014) Brasil 100 PAN 3 (3%) PAAIf\I'O F: 33.3% mm
Paraskevas 1.09

y cols. Grecia 96 MS 4 (4.17%) 5 - rr’1m

(2014)

Ebrahimi y . . 0 M: 3.8%
cols. (2015) Tailandia 107 CBCT 7 (6,6%) - E: 2 8% _
HanS.S.y o M: 12,9% i
cols. (2015) Corea 446 CBCT 36 (8,1%) 39 E: 350
Borja D o M: 40% i
(2016) Ecuador 70 CBCT 5 (7,1%) 5 - 60%
Direk y cols. . o M: 63,6%

(2017) Turquia 100 CTMD 11 (11%) 15 E- 36.3% -
Gonzalez y . o

Segovia Ecuador 146 CBCT 8 (5.47%) g  M625% 126

(2017) F: 37,5% mm

@: Diametro promedio. MS: Mandibula seca. CBCT: Tomografia computarizada de haz cénico.
PAN: Radiografia panoramica. CTMD: Tomografia computarizada multidetector. -: Dato no
reportado.
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6. CONCLUSION

Con base en los resultados de la presente investigacion se puede
concluir que, en la muestra estudiada, la prevalencia de los foramenes
mentonianos accesorios es baja, presentando ademds, caracteristicas

similares a las observadas en otras poblaciones a nivel mundial.
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ANEXO 1. Declaracion de copatrticipacion y colaboracion en el estudio.

9

”

E f Cuenca, 18 de mayo de 2017

Radiodiagnéstico Oral
y Tomografia Méxilo Facial
= f

Sefor
DDS. MSc. PhD. Diego Mauricio Bravo Calderdn

DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ciudad.-

De mis consideraciones:

En respuesta a su requerimiento dentro de su proyecto de investigacién titulado
“Prevalencia y caracterizacién de fordmenes mentonianos accesorios en imagenes de CBCT” que
serd realizado por las estudiantes de su prestigiosa facultad, Marfa de los Angeles Gonzalez Pesantez
y Andrea Carolina Segovia Guerrero bajo su- ntacién; me es grato comunicarle que el
“CENTRO RADIOLOGICO DENTAL MAXILOF a su disposicién, una base de datos de
aproximadamente 1300 tomografias, las cu n sido obtenidas en la ciudad de Cuenca en
nuestro equipo de tomografia dental con sistema CONE BEAM 3D IMAGING mwa NEWTOM
modelo VGI.

El equipo usado para la obtencion de las imdgenes antes
caracteristicas de obtener imagenes de la mas alta calidad gradas a sus slstema
BEAM, con cortes de 0,75 micrémetro 2 escala
disefiado para realizar las reconstr(r i
mismo que permite la elaboracién de diversos estudios, ademas de trazado y med@emz de las
estructuras anatomicas.

tiene las

Adicionalmente este equipo nos. pgrmlne ro;uza: una -exploracion més amplia de craneo y
cuello gracias a su camonwliado FOV de 24cm X 19¢m.

Grac-as a estas otras prestadom del equlpo, podemos asegu; las imagenes que

MAXILO FACIAL brindara la ca uso de su plataforma de

estudio asi como del desarrollo de

Por la favorable atenciéon que sepa brindar a la presente le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atenlamemi?/
Juan Hermida Mufioz
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA DENTAL E IMAGENOLOGIA Dr. Juan Hermida Mufoz

UNIVERSIDAD DE SAO PAULO BRASIL. Especialista en Rad:ologia Dental
y Maxilo Facial
Universicad de Sao Paulo Brasil
Teif.: 2455-435 / 099850484

CUENCA: Sector redondel junto a Ja Clinica Santa Ana

José Peralta y Av. 12 de Abril - Edificio Acropolis Ter. Piso Ofic. 112 - Telf.: 4103294
E-moil: radiodentjhermida@hotmail.com

49

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ PESANTEZ
ANDREA CAROLINA SEGOVIA GUERRERO



8 Anexos

M_’M"

Universidad de Cuenca gsi

ANEXO 2. Tabla de operacionalizacion de las variables del estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Sexo del ~ Condicién organica que Dato obtenido 1. Masculino
aciente distingue al sexo femenino del  del registro de ,

P masculino. la CBCT 2. Femenino
Foraminas Aberturas ghferentes al foramen Observacién de 1. Presencia
accesorias mandibular y foramen CBCT .

mentoniano. 2. Ausencia
Foramenes Estructuras anatomicas 0 A .
; vestibulares adicionales al o ) usencia
mentonianos . Observacion de .
) foramen mentoniano, que 1. Presencia
accesorios o CBCT
muestran continuidad con el
(FMA) .
canal mandibular.
Numero de Cantidad de FMAs Determinacién Cuantitativa (#)
FMAs encontrados. en CBCT
Localizacién bicacia smica de | 1. Izquierdo
de FMAs en Ubicacion anatom_|E:a elos Determinacion
.. FMAs en relacion a la 2. Derecho
superficie de dibul en CBCT
mandibular mandibula 3. Bilateral.
mm.
Los datos seran dividos por la
Diametro Descripcién del tamafio en mm  Determinacion media en:
de las FMAs. en CBCT 1. > media.
2. <media
1. superior;
2. posterosuperior;
Posicién del 3. posterior;
Olzsﬁfr;n € Ubicacién de los FMAs en 4. posteroinferior;
- relacién a un punto de Determinacién 5. inferior:
relacion al . . inferior;
formen referencia en este caso el en CBCT 6. anteroinferior
toni foramen mentoniano. ' '
mentoniano 7. anterior o
8. anterosuperior
No Orificios con conexion al
Foramenes canal incisivo, sin Ob iond 0. Ausencia
) vinculacion a ningun canal servacion de ' ,
mentonianos , f trici CBCT 1. Presencia
accesorios 0seo (foramen nutricio) o

localizados en la superficie
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(no FMA) lingual con conexion al
canal mandibular (foramen
lingual lateral).
Namero de Cantidad de no FMA Determinacion Cuantitativa (#)
no FMAs encontrados. de CBCT
1.vestibular izquierdo
Localizacia Ubicacid mica de | Det L 2. vestibular derecho
ocaéz_scllon IC?:?\;X] ana orlnlc_a} eI oS e errgglg(_i_lon 3. lingual izquierdo
mandibular no S en fe acion a la en 4 Jingual derecho
de no FMAs mandibula
1. Paralelo al primer
Posicién del premolar.
no FMA en Ubicacién de los no FMAs en  Determinacion 2. Paralelo al segundo
relacion al relacién a las piezas dentarias. en CBCT premolar.
diente vecino 3. Entre los dos premolares.
4. Otro.
. 1. Canal incisivo.
Tipo de .
comunicacion Forma de conexién de la Determinacién 2. Espacio medular.
dlill/?,i no entidad anatémica. en CBCT 3-Sin vinculacion a canal
S
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ANEXO 3. Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. "Prevalencia y caracterizacion de
foramenes mentonianos accesorios en imagenes de
CBCT"

Maria de los .&ngﬂlas Gonzalez Pesantez, Andrea Carolina Segovia Guemean,
Dr. Juan Hermida Mufioz, DDS. MSc. PhD. Diego Mauricio Bravo-Calderon

*Obligatario

1. Cadigo *

2. Sexo *

Marca solo un dvalo.

1 - Masculino

2 - Femenino

3. Foramina Accesoria *
Marca solo un dvak.

1 - Presencia

2 - Ausencia

4. Tipo de foramina accesoria
Selecciona fodos los gue cormespondan.

1-FMA
2 - No FMA

FMA

Llenar en caso de presencia de FRA

5. Nimero

§. Localizacion en la superficie mandibular
Selecciona todos los gue cormespondan.
1 - Vestibular lag
2 - Vestibular der
3 - Lingual izg
4 - Lingual der
Oira:
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7. Diametro (mm)

&. Distancia en mm del FMA (vestibular) al foramen mantoniano

4. Posicion del FMA {vestibular) al foramen mentoniano
Salecciona todos los que cormesponaan.

| 1 - Superior
: 2 - Posterosupsarior
| 3 - Posterior
| 4 - Posteroinferior
| 5 - Inferior
| 6 - Antercinferior
| 7 - Anterior

8 - Anterosuparior
| Otro:

10. Posicion del FMA (lingual) en relacién a diente vecino
Salacciona todos los que cormespondan.

: 1 - Paralelo al primer preamaolar

| 2 -Paralelo al segundo premolar

| 3 -Enfre los dos premolares

Oiro:

No FMA

Llenar en caso de presencia de MO FMA

11. Numero
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12. Localizacion én la suparficie mandibular
Salacciona fodos los gque cormespondan.

_' 1 - Vestibular lzg
| 2- Vestibular der
[ 3 - Lingual izg

: 4 - Lingual der

: Oitra:
13. Tipo d& comunicacion
Selacciona todos los que cormespondan.
" | 1- Canalincisivo
: 2 - Espacio madular
: Oitra:

Con |a lecnologia de
E (oogle Forms
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ANEXO 4. Carta de aprobacion por parte del Consejo de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

UC-FO-DIFO-390-17
Cuenca, 01 de junio de 2017

Srtas.

Marfa de fos Angeles Gonzdlez Pesantez
Andrea Carolina Segovia Guerrero
Estudiantes de la Facultad de Odontologia
de {a Universidad de Cuenca

Presente. — '

De mi consideracion:

Luego de un atento y cordial saludo por medio del presente informo que el Consejo de
Investigacion en reunidn ordinaria del 01 de junio del 2017 decidio aprobar el tema y pratocolo
titulado: “PREVALENCIA Y CARATERIZACION DE FORAMENES MENTONIANOS ACCESORIOS EN
IMAGENES DE CBCT”, cGdigo (UC-DIFO-PROY-17-006).

Sin otra particular, syscribo de ustedes.

Atentamente,

","‘
DDS, MSc. Ph. ; aricio Bravo-Calderdn

DIRECTOR DE LA DIFOQ
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
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