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Posicion anatomica del agujero mentoniano en relacion con el
reborde alveolar y la base mandibular mediante el uso de tomografias
computarizadas cone beam en pacientes dentados

Anatomical position of the mentonian foramen in relation to the alveolar
ridge and mandibular base using cone beam computed in dentate
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Resumen

Introduccién:

El agujero (AM) es una importante estructura de la parte anterior de la mandibulo, que se toma como referencia en
procedimientos quirdrgicos de la mandibula, principalmente de la zona interforaminal. Por; lo tanto, para el andlisis de mayor
precision de esta estructura anatoémica se usan las tomografias computarizadas cone beam, ya que brindan una imagen
tridimensional de mayor calidad del macizo maxilofacial, al no presentar superposicion de imdagenes, distorsion geométrica
y falsos negativos que pueden aumentar el riesgo de lesiones iatrogénicas.

Objetivo:
Determinar la distancia del agujero mentoniano en relacion con el reborde alveolar y la base mandibular mediante el uso de

—
o~
N

a
~
N
o
1Y
©
‘T‘
]
~
o
=
g

[¢]
=z

tomografias computarizadas cone beam de pacientes dentados.

Metodologia:

El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que se evaluaron 109 tomografias computarizadas cone beam de
pacientes dentados en el periodo de marzo a octubre de 2020, tomadas del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) Lima,
Per(; de pacientes entre los 18 y 50 anos, distribuidos en 3 grupos etarios de 18 a 28 aros, 29 a 39 anos y de 40 a 50 anos. Se
analizaron las distancias desde el borde superior del agujero mentoniano hacia el reborde alveolar y desde el borde inferior
del agujero mentoniano hacia la base mandibular, tomando en cuenta el sexo y grupo etario. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa SPSS Statistics version 26.0 y se aplicod la prueba de T student para evaluar las diferencias entre el lado
derecho e izquierdo, T student para pruebas independientes para analizar las medidas con el sexo femenino y masculino y
Anova de un factor para el examen con los grupos etarios. Todas las pruebas se trabajaron a un nivel de significancia del 5%.
Resultados: el agujero mentoniano se encuentra mds cerca de la base mandibular que al reborde alveolar, cuyas medias
son 13,81 mm y 14 mm, respectivamente.

La distancia promedio fue menor en el grupo etario de 40 a 50 anos y el sexo femenino presenta distancias mas cortas.

Conclusioén:
El agujero mentoniano se encuentra a 13,81 mm por encima de la base mandibular. Las, mayores distancias se encuentran
en el sexo masculino y las menores en el grupo etario de 40 a 50 anos.

Aguilar La Barrera, I, & Garcia Linares, S. (2024). Posicién anatémica del agujero mentoniano en relacién al reborde alveolar y la base mandibular mediante el uso de Tomografias
Computarizadas Cone Beam en pacientes dentados. Odontologia Vital, 2(41), 15-26. https://doi.org/10.569334/ROV.v2i41.596
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ABSTRACT

Introduction:

The mentonian foramen is an important structure of the anterior part of the mandible, referent in surgical procedures of the
mandible, mainly of the interforaminal area. Therefore, for a more precise analysis of this anatomical structure we use Cone
Beam CT scans, since it provides us with a three-dimensional image of higher quality of the maxillofacial massif as it does not
present overlapping images, geometric distortion and false negatives that could increase the risk of iatrogenic lesions.

Obijective:
To determine the distance of the mentonian foramen in relation to the alveolar ridge and the mandibular base by means of
Cone Beam Computed Tomography of dentate patients.

Methodology:

The study was descriptive, cross-sectional and retrospective; 109 Cone Beam Computed Tomography scans of dentate
patients were evaluated from March to October 2020, taken from the Maxillofacial Diagnostic Institute (IDM) Lima, Peru;
between 18 and 50 years old, distributed in three age groups: 18 to 28 years old, 29 to 39 years old and 40 to 50 years old. The
distances from the upper edge of the mentonian foramen to the alveolar ridge and from the lower edge of the mentonian
foramen to the mandibular base were analyzed, considering sex and age group. For the statistical analysis, SPSS Statistics
version 26.0 was used and the T student test for related tests was applied to evaluate the differences between the right and
left sides, T student for independent tests to analyze the measures with the male and female sexes and ANOVA of one factor
for the analysis with the age groups. All tests were performed at a significance level of 5%.

Results:
The mentonian foramen is closer to the mandibular base than to the alveolar ridge, whose means are 13.8lmm and 14mm,
respectively. The average distance was shorter in the 40 to 50 years age group and the female sex presented shorter
distances.
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Conclusion:
The mentonian foramen is 13.8Imm above the mandibular base, the greatest distances were found in the male sex and the
shortest distances in the 40 to 50 years age group.

Keywords:
Mentonian foramen - alveolar ridge - jow - Cone Beam Computed Tomography.

INTRODUCCION encuentra entre los 13 a 15 mm del borde inferior
de la mandibula situado equidistante del borde

El agujero mentoniano se considera uno de basal y reborde alveolar(Cabanillas y Queq,

los puntos de referencia anatémicos mas 2014). Sin embargo, su ubicacion final depende

importantes en el aspecto anterolateral del de las variaciones segin la edad y otras

cuerpo de la mandibula, debido a las ramas caracteristicas de cada individuo, como la raza

neurovasculares  terminales que  discurren  (Ferndndez, 2016; Mendoza, 2015)

de esta estructura (Goyushov et al, 2018) Se

forma de la abertura del extremo anterior del Para determinar la ubicacion con mayor

conducto dentario inferior, en los adultos, se e€xactitud, se deben usar estructuras base vy
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estables, asi como relacionar la ubicacion de
AM con oftras estructuras anatdmicas como
el margen basilar y la cresta alveolar que se
utilicen de referencia en otras situaciones
de la préctica clinica (Andrade et al, 2020).
Por este motivo, en el presente estudio se
determina la distancia del agujero mentoniano
en relacion con el reborde alveolar y la base
mandibular mediante el uso de tomografias
computarizadas cone beam de pacientes
dentados.

La posicion relativa vertical del agujero
mentoniano estd influenciada por la pérdida
6sea de la cresta alveolar (Chrcanovic et
al, 2011), siendo el hueso de la mandibula
mucho mAs poroso en su zona posterior,
especificamente en la zona de las molares.
Ademds, en la zona de premolares y molares se
encuentra un mayor espesor del hueso cortical

(Garcia, 2020; Garcia y Galvez, 2020).

El conocimiento exacto de la ubicacién, los
bordes y el tamano del agujero mentoniano
es importante en odontologia clinica, como
cuando se administra anestesia de bloqueo
del nervio mentoniano y es relevante
para las intervenciones quirdrgicas que
afectan a la mandibula, tales como cirugia
apical, tratamiento con implantes y otros
procedimientos de osteotomia, asi se evitan
lesiones iatrogénicas ((Goyushov et al, 2018;
Orhan, 2013). ( Se trata de una zona que
presenta particularidades anatdmicas y que
muestra complejidad, o cual puede ocasionar
consecuencias sensitivas temporales para el
paciente similares a la parestesia labiomental.
Por consiguiente, el dentista debe tomar todas
las precauciones necesarias para proteger el
nervio mentoniano durante las intervenciones

quirargicas (Pelé et al, 2021).
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Mediante el uso de las tomografias
computarizadas cone beam, se obtiene una
imagen de alta resolucion espacial del complejo
craneofacial en 3D, que demuestra su eficacia
para obtener imdgenes de cabeza y cuello,
tanto para la clinica como para estudios
antropolégicos y forenses, sin distorsion ni
superposicion de imdgenes. Esto, permite una
visualizacién real y se considera como un
meétodo estdndar para la evaluacion de las
estructuras 6seas y dentoalveolares. (Lenguas
et al,, 2010; Roque et al, 2015; Angel et al, 2011; Do
Nascimento et al, 2016).

Las principales ventajas de la CBCT son la menor
exposicion a la radiacion para el paciente y la
asequibilidad de los dispositivos para obtener
las imagenes tomograficas (((Angel et al, 201;
Abboud et al, 2013).)

METODO

Se analizaron 218 tomografias CBCT de
pacientes dentados. Para la seleccidon de la
muestra se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia, de los cuales se escogieron
109 CBCT de ambos sexos (69 mujeres y 40
hombres) entre los 18 y 50 anos, distribuidos en
grupos etarios de 18 a 28 anos, 29 a 39 anos vy
de 40 a 50 anos, recolectadas del Instituto
de Diagnéstico Maxilofacial, Lima, Perd. Las
tomografias se realizaron con un equipo marca
Promax 3D mid, Planmeca, Finlandia, cuyos
pardmetros son 1.0 mA y 10.0 Kv, un campo de
vision (FOV) 20.0x20.0 mm, tamafo de voxel de
200 um y con un tiempo de exposicion de 25
segundos. Para el andlisis de las tomografias se
uso el software Planmeca Romexis Viewer 5.3.3.5.
Para la lectura tomogrdfica se empled un
ordenador con Windows 10 Pro de 64 bits, Intel®
Core™ i9-9900k CPU @ 3.60 GHz, 32.0 GB de RAM.
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Las tomografias evaluadas fueron de individuos
dentados que acudieron en el periodo de marzo
a octubre del ano 2020. Se incluyeron imdgenes
que presentaran piezas bilaterales desde 36
48, sin enfermedad periodontal o enfermedades
sistétmicas que compromete la pérdida osea en
la zona evaluada.
Se excluyeron tomografias de
deficiente,

pacientes

desdentados, con calidad con
distorsion o presencia de algun artefacto, con

aparato ortodoncico y con implantes dentales.

Para analizar las distancias, se realizaron las
mediciones desde el borde superior del agujero
mentoniano hacia el reborde alveolar y del
borde inferior del orificio mentoniano hacia la
base de la mandibula. Los, datos se agruparon
segln sexo, grupo etario y lado (derecha e
izquierda) (ver la Figura 1).

Los datos se procesaron en el programa
SPSS Statistics
cuantitativas, determinadas por la distancia

version 26.0. Las variables
del borde superior del agujero mentoniano
con respecto al reborde alveolar y la distancia
del borde inferior del orificio mentoniano a la
base mandibular, se evaluaron por lado y se
presentaron en valores minimos, mMAaximos,

medias y desviaciones estandar.

Ademdas, se aplicé la prueba de T student
para pruebas relacionadas para evaluar las
diferencias entre el lado derecho e izquierdo,
T student para pruebas independientes para
analizar las medidas con el sexo femenino y
masculino y Anova de un factor para analizar
con los grupos etarios. Todas las pruebas se
trabajaron a un nivel de significancia del 5%.

18

Figura 1. Corte transaxial de CBCT de mandibula

derechag, en el que se muestran las medidas
realizadas desde el borde superior del agujero
mentoniano al reborde alveolar (BS-RA) y del
borde inferior del agujero mentoniano a la base
mandibular (BI-BM).



ODONTOLOGIA VITAL

RESULTADOS
Tabla 1. Medidas de las distancias del borde superior del agujero mentoniano al reborde alveolar y
del borde inferior del orificio mentoniano a la base mandibular segln lado
Distancia del borde superior del Distancia del borde inferior del
Parametros agujero mentoniano al reborde agujero mentoniano a la base
alveolar mandibular
Lado Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
N 109 109 109 109
Media 13.98 14.02 13.64 13.98
Valor minimo 8.40 10.20 8.00 10.00
Valor maximo 20.40 18.00 18.80 19.40
Desv. estandar +2.53 +1.70 +2.29 +1.67
Significancia =
0.629 p 2005 0.769 p20.05 q
(valor P) -
N
g
¥
2
Tabla 2. Distancia del borde superior del agujero mentoniano al reborde alveolar por grupo etario
segun lado.
Distancia del borde superior del agujero mentoniano al reborde
alveolar
GRUPO ETARIO
Lado derecho Lado izquierdo
XxS XxS
18-28 arios 13.97 +2.88 14.03 £1.72
29-39 afios 3.84 £2.39 14.35 +1.46
40-50 afos 14.22 £2.23 13.44 £1.90
Significancia (Valor P) 084 P20.05 009 P2005
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ODONTOLOGIA VITAL

Tabla 3. Distancia del borde inferior del agujero mentoniano a la base mandibular por grupo etario
segun lado.

Distancia del borde inferior del agujero mentoniano a la base

mandibular
GRUPO ETARIO
Lado derecho X = S Lado izquierdo X £ S
18-28 arios 13.55 + 2.43 14.06 £ 150
29-39 anos 13.64 + 226 14.28 = 1.71
40-50 aios 13.80 + 2.17 13.40 £ 1.74
<) Significancia (Valor P) 090 P20.05 0.09 P2005
R
8
S
5 Tabla 4. Distancia del borde superior del agujero mentoniano al reborde alveolar y del borde
inferior del agujero mentoniano a la base mandibular por sexo segudn lado.
Distancia del borde superior del Distancia del borde inferior del
agujero mentoniano al reborde agujero mentoniano a la base
alveolar mandibular
SEXO
Lado derecho Lado izquierdo Lado derecho Lado izquierdo
X =S (mm) X =S (mm) X =S (mm) X =S (mm)
FEMENINO 1349 + 227 13.54 £ 140 13.36 + 2.14 13.63 +1.31
MASCULINO 14.82 + 276 14.84 +1.86 1414 + 2.47 1459 £ 2.02
Significancia
P <0.05 P <0.05 010 P20.05 P <0.05
(valor P)

( 20
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Se evaluaron 109 CBCT, 69 del sexo femenino
(633%) y 40 del sexo masculino (367 %);
divididos en 3 grupos etarios, los cuales fueron
de 18 a 28 anos (37.6 %), 29 a 39 anos (385%) y
de 40 a 50 anos (23.9%).

En lo medida de la distancia del borde
superior del agujero mentoniano hacia el
reborde alveolar no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los lados
(p=0.629) (ver la Tabla 1).

En lao medida de la distancia desde el borde
inferior del agujero mentoniano hacia la
base mandibular, tampoco se detectaron
discrepancias estadisticamente significativas
entre los lados (p= 0.769) (ver la Tabla 1).

Al examinar las distancias con el grupo etario,
en la distancia hacia el reborde alveolar no
se encontraron diferencias significativas entre
grupos etarios (p 2 0.05) (ver la Tabla 2).

En la distancia hacia la base mandibular,

tampoco  se  presentaron  discrepancias
estadisticamente significativas entre grupos
etarios, en las medias para los lados derecho e
izquierdo de la mandibula (p 2 0.05) (ver la Tabla

3).

Al evaluar las distancias segln el sexo, se

encontraron diferencias estadisticamente
significativas  entre los sexos para ambos
lados (p < 0.05) (ver la Tabla 4). Asimismo, en
la distancia hacia la base de la mandibula se
detectaron discrepancias significativas en el

lado izquierdo (p < 0.05) (ver la Tabla 4).
DISCUSION

Investigaciones realizadas en la poblacion
peruana, (Cabanillas y Quea, 2014; Delgadillo

ROVODONTOLOGiA VITAL

y Mattos, 2017; Zeqa, 2020; Concha, 2014),) asi
como el presente estudio, han establecido
la localizacion del AM  utilizando como
guia estructuras anatdbmicas cercanas. En
consecuencia, para precisar su ubicacion se
deben emplear estructuras anatdmicas base
y estables que conecten la posicion del AM con
las de otros rasgos anatdomicos como el borde
basilar y la cresta alveolar, que se utilizan como
referencia en otros escenarios de la prdctica

clinica (Andrade et al, 2020).)

Considerar componentes anatdmicos maAs
estables, como las referencias mencionadas,
para ubicar la posicion del agujero mentoniano,
brinda resultados con valores mds exactos,
debido a que somos una cultura multirracial,
asi  tendremos mayor conocimiento  del
componente étnico de la poblacidon con
respecto al agujero mentoniano al relacionarlo

con estructuras anatébmicas odyocentes.

El tamano de la muestra es comparable a
lo empleado en otros estudios (Cabanillas y
Queaq, 2014; Zeq, 2020; Delgadillo y Mattos, 2017;
Concha, 2014), mientras que en otros trabajos
se utilizaron muestras mas grandes (Muinelo et
al, 2017, Gungor et al, 2017, Caglayan et al,, 2014;
Von Arx et al, 2013). Al emplear una muestra mas
grande se puede obtener mayor conocimiento
de los resultados en las diferentes poblaciones,
sin embargo, esta investigacion contribuye a
la literatura al evaluar la posicion del agujero
mentoniano a través del uso de CBCT, ya que es
confiable en la evaluacion de estructuras dseas
y dentoalveolares.

Lo anterior es de mucha ayuda en el diagnostico
en distintas dreas de la Odontologia, debido
a gue posee una Mayor precision, no presenta
distorsiones, tiene menor dosis de radiacion vy
no muestra superposicion de imagenes. (Do
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Nascimento et al, 2016; Buitrago et al, 2020;
Montoya, 2011).)

La distancia desde el borde superior del agujero
mentoniano al reborde alveolar, en estudios
como Nimigean et al. (2022) con 13.92 mm vy
Gungor et al. (2017) con 13.82 mm, indica que no
existen diferencias significativas entre los lados.

En el lado izquierdo distancias similares fueron
encontradas por Zea (2020) y Cabanillas y Quea
(2014) con 14.03 mm y 14.9 mm, respectivamente.
no existen

Por otra parte, indican que

discrepancias significativas entre lados.

En el caso de la colocacidn de implantes
dentales, estos hallazgos sugieren que las
cirugias en la region del AM son seguras siempre
que se haga una planificacidn correcta para
establecer el tamano adecuado segln cada
CAso y que en una parte de la poblacién exista
altura 6sea suficiente para la instalacion de
implantes en esta zona. (Ferreira et al, 2021).)

Al evaluar la distancia del borde inferior del AM
a la base mandibular por lados se obtuvieron
resultados similares como los realizados por
Cabanillas y Quea (2014), en el lado derecho
con 13.6 £ 20 mm y en el izquierdo con 13.9 =
1.80 mm e indicaron, que no existen diferencias
significativas entre los lados; Von Arx et al (
2013) 137 mm en lado derecho y 135 mm en
lado izquierdo, mientras que en otros estudios
se hallaron medidas inferiores (Nimigeon et al,
2022; Gungor et al, 2017; Concha, 2014).

Muinelo et al. (2017) realizaron su estudio segin
el estado dental y los dividieron en 3 subgrupos:
dentados, parcialmente  desdentados vy
desdentados. A partir de lo anterior, encontraron
que en los pacientes dentados la distancia del
AM al borde inferior de la mandibula fue de

1352 = 1. 59 mm y determinaron que la posicion
del agujero mentoniano no difiere segln el
lado. Por otra parte, se encuentra, una pequena
discrepancia con el de Mashyakhy et al. (2021)
que informaron una distancia total de 14.03
£ 1.58 mm, resultado que se atribuyd hasta el
punto de medicidn, ya que parte del centro del
AM, mientras que en este estudio se parte desde
el margen inferior del AM.

Al igual que en este estudio, otros autores
determinaron que las distancias mas altas,
segun el sexo, se encontraron en los hombres en
comparacion con las mujeres en ambos lados.
En general, cuando se encuentran diferencias en
las distancias entre los sexos, estos valores son
mayores en los hombres.

Algunos estudios anteriores han encontrado
presencia de dimorfismo sexual con valores
mayores para los hombres (Zea, 2020; Gungor et
al, 2017, Caglayan et al, 2014; Villavicencio, 2018;
Dos Santos et al, 2018; Kalender et al, 2012; Pelé
et al, 2021, Cavalcante et al, 2023; Abu-Ta'a et
al, 2023).

Esto se debe a que las hormonas esteroideas
sexuales afectan al tamano, la forma vy
la ganancia 6seq, y que la deficiencia de
estrogenos aumenta el recambio 6seo en las
mujeres. Ademds, durante el desarrollo de la
mujer se producen cambios hormonales que
pueden afectar al periodonto, siendo los Mdas
significativos la pubertad, el embarazo y la
menopausia, (Garcia, 2002), mientras que existe
una mayor continuidad de la formacion 6sea en
los hombres, (Caglayan et al, 2014).

Asimismo, los hombres tienen una mandibula
mds ancha y cuadrada con un mentdn de
mayor prominencia (Concha, 2014).

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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Segln el grupo etario, las edades entre los 40
y 50 anos presentaron menores valores en el
lado izquierdo para ambos sexos, resultado
similar al estudio realizado por Zea (2020)
quien obtuvo que este grupo etario tiene las
menores distancias en ambos sexos y lados.
Muinelo et al. (2017) indican que la distancia
del agujero mentoniano disminuye a medida
gue aumenta la edad. Caglayan et al. (2014)
afirman que los valores de las distancias son
mayores en el grupo de 21-40 anos, lo cual se
puede atribuir debido a que, con el avance
de la edad, la estructura esquelética sufre
cambios cualitativos,
microarquitectura.

cuantitativos 'y en su

Este Ultimo se relaciona con el cambio de forma
de las trabéculas, el aumento de la anisotropia
y la disminucion de la fraccidn volumeétrica de
hueso provocado por el adelgazamiento de las
trabéculas (Pina et al, 2018).

Asimismo, lo sugieren Quevedo y Herndndez
(201) que, pasados los 35 aros, la densidad
mineral 6sea en hombres y mujeres disminuye
gradualmente conforme incrementa la edad, en
especial en el género femenino después de la
menopausial.
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CONCLUSIONES

« Se concluye que el agujero mentoniano en
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mm mas cerca de la base mandibular que
del reborde alveolar.

« El grupo etario de 40-50 anos presenta, en
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del agujero mentoniano hacia el reborde
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