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RESUMEN: El foramen mental, una abertura en la parte inferior de la mandibula, es la salida de un ramo del nervio alveolar
inferior, proporcionando sensibilidad a la mandibula y la piel del mentdn. Su variabilidad anatdmica es importante ereptosedimi
dentales y quirdrgicos. Nuestro estudio en San Luis Potosi, México, examind la posicion y caracteristicas morfolégicaerdel fora
mental en una muestra de tomografias computarizadas de la mandibula. En mujeres, la zona entre el primer y segundolpremolar fue
mas comun, mientras que en hombres, fue la misma zona pero con mayor prevalencia en el lado izquierdo. Se observascendiferencia
la direccion del foramen mental entre sexos y lados de la mandibula, con la direccién posterior predominante en ambims sexos. Es
hallazgos concuerdan con estudios previos en diferentes poblaciones, aunque se identifican variaciones significativakeanita pre
y ubicacion especifica del foramen. La comparacion con otros estudios resalta la importancia de considerar factoresogfrdiiosy g
en la interpretacion de los resultados. Las diferencias anatémicas observadas tienen implicaciones clinicas importaceelipiar s
dentales y quirlrgicos, subrayando la necesidad de enfoques adaptados a la poblacién especifica para mejorar la pradesibaey seg
las intervenciones en el area del mentén.

PALABRAS CLAVE: Foramen mental; Tomografia Computarizada cone-beam.

INTRODUCCION

El foramen mental (FM) es una estructura anatomieamatomica es importante tenerla enconsideracion en ciertos
gue se encuentra en la mandibula humana (Andrageecedimientos dentales y quirdrgicos en la mandibula ,
Alvaradoet al, 2020). También conocido como foramercomo la colocacion de implantes dentales o las extracciones
del mentdn, es una abertura que se localiza en la parte infederterceros molares, para evitar dafiar el nervio alveolar
de la mandibula, justo en el centro de la region mental. ESrderior y causar problemas de sensibilidad en la zona. Si se
punto de salida de una rama del nervio alveolar inferior, tiraza una linea imaginaria vertical desde el centro de la
ramo del nervio trigémino (Conda@i al, 2019). Este nervio cavidad oral hacia abajo, el FM se encuentra
es responsable de proporcionar sensibilidad a la mandibaproximadamente en el punto medio de esta linea (Vinatea
los dientes inferiores, la lengua y la piel de la regién ment&l.Quezada, 2023). Es comun encontrar en cada lado de la
Al pasar a través del foramen mental, el nervio alveolarandibula, aunque su tamafio y forma pueden variar de una
inferior se ramifica y se extiende hacia la mandibula y Iggersona a otra (Cabanillas Padilla & Quea Cahuana, 2014;
tejidos circundantes (Carrugh al,, 2015). Andrade-Alvaradet al, 2020). El estudio de su ubicacion

ha sido abordado en diversos grupos de poblacion. Algunos

La presencia de este foramen puede variar en cagtudios han investigado esta estructura en muestras de
individuo. En algunos, el foramen puede ser pequefioirdividuos de diferentes origenes étnicos y regiones
incluso estar ausente, mientras que en otros puede ser geagraficas. Conocer la ubicacién del foramen mental tiene
grande (Delgadillo & Mattos, 2018). Esta variaciérvarias aplicaciones y utilidades en el ambito de la odontologia
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y la cirugia maxilofacial. Algunas de ellas incluyenconsenso. Se ajustd el brillo y contraste para optimizar la
Anestesia local, colocacion de implantes dentales, extraccigalidad de la imagen, y segun la conveniencia del caso se
de terceros molares, cirugia reconstructiva y de traumatisnrmagnificé la imagen.
(Cabanillas Padilla & Quea Cahuana, 2014; Andrade-
Alvaradoet al, 2020). Se midieron las variables con calibracién de imagen
y posicién al eje de la mandibula, en un sentido fue dividido

Por lo anterior, conocer la ubicaciéon del FM egor planos segun los cortes tomograficos encontrados en el
esencial para realizar intervenciones quirargicas software lo cual sirvié para poder encontrar un punto central
procedimientos dentales seguros y efectivos en la mandibglara medir las variables medidas de: didmetro externo e
evitando dafios al nervio alveolar inferior y minimizandinterno, ancho, con una inclinacién en referente al eje del
los riesgos asociados. La evaluacion radiol6gica mediamiente en la funcién de vista panoramica, se utilizaron lineas
CBCT permite determinar la ubicacién del FM con mayatte apoyo para poder tener una linea lo mas recta posible, se
precision, obteniendo imagenes en los tres planos del espatinacenaron los datos, tabulando en el programa Excel, se
mejorando la visualizacién de las estructuras anatémicaarnalizaron mediante un programa estadistico (Fig. 1).
principalmente de las variantes que éstas puedan prese
(Budhirajaet al,, 2012; Ceballost al, 2017). Es por esto,
que el examen de eleccién para realizar mediciones prec
de estructuras anatémicas como el FM es el CBCT.

El objetivo del estudio fue evaluar la posicién
caracteristicas morfol6gicas de ubicacién del foramen me
entre individuos de ambos sexos y lados de la mandib
en una poblacién de la ciudad San Luis Potosi, México.

MATERIAL Y METODO

Se adquirieron 410 tomografias computarizadas
la mandibula del centro radiolégico LADEM, San Luis
Potosi, S.L.P. entre los afios 2015-18. Divididas en 203 {
lado izquierdo y 204 del lado derecho, que cumplieron c{
los criterios de inclusion: Tomografia donde se observe <
foramen mental, tomografias en las que sera posible reali
las mediciones de las variables a evaluar. Los criterios
exclusion fueron: Tomografias donde no se observe
variables a estudiar, tomografias con fracturas en la regié
evaluar, tomografia de baja calidad ocasionada por meta
tomografia de baja calidad a causa de movilidad del pacie
y tomografia de pacientes en denticién mixta.

Fig 1. Tomografia computarizada Cone-beam de mandibula. A.

Se realizé un estudio trasversal retrospectivo, a partibicaci()nes del foramen mental: a) Zona interproximal entre el
de tomografias Cone Beam, se abrieron los archivos DG¥¢gundo premolar y primer molar, b) zona medial de la raiz del
con sus cortes tomograficos (slides), por medio de &ﬁgundo premolar, ¢) Zona interproximal entre el segundo premolar

software CS 3D IMAGING CARESTREAM de Kodak. Y primer premolar, d) Zona medial de la raiz del primer premolar,
" e) zona interproximal entre primer premolar y canino; B. corte

L horizontal del cuerpo de la madibula; C. Corte coronal de cuerpo
Las mediciones se llevaron a cabo por dog mandibula.

examinadores independientes. Para asegurar la validez de

los resultados se procedi6 a la calibracién inter e

intraobservador que fue dirigida por un especialista en el El analisis estadistico deutilizo el software MINITAB
area de imagenologia. Se utilizé el 10 % del total de Va&rsidon 17, se realizé prueba bivariado con un nivel de
muestra seleccionada, obteniendo una indice kappa de &G8ffianza del 95 % con error alfa de p< 0,05 (CHI Cuadrado)
intra e Inter observador. En los casos donde los examinadd@em una diferencia no significativa p <0,95 y para
tuvieron discrepancias en cuanto a las medidas, sstandarizacion pruebas de Kappa y Bland Altman para
examinaron en conjunto con el especialista hasta llegar areproducibilidad.
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RESULTADOS

Hubo un mayor patrén de prevalencia déuvo mayor presencia mientras que del lado izquierdo se
localizaciéon del FM en la zona intermedia del ler y 2dobservé que la presencia de las direccion superior y
premolar en las mujeres con un porcentaje de 47,24 %,posterior fue similar con un porcentaje de 26,31 % siendo
el lado derecho; de la misma manera en el lado izquierde igual manera los que tuvieron mayor aparicion en el
la zona intermedia del ler y 2do premolar tuvo unestudio. Las direcciones con menor recurrencia en hombres
incidencia del 48,81 % siendo el valor mas alto. Nfweron, anterosuperior del lado derecho con un 4,16 % y
obstante, se observo la ausencia en la aparicion del FMagiterosuperior del lado izquierdo con un 5,26 % (Tabla ).
zona mesial del 1er premolar de lado derecho, mientras
gue del lado izquierdo Unicamente se manifesté en una La localizacion y direccidon con mayor recurrencia
ocasion en la zona mesial del 1er premolar con wel FM en mujeres en el lado derecho, fue en la zona entre
porcentaje de 0,78 %. En los hombres en el lado derechbler y 2do premolar, teniendo la direccién anterior y la
la predominancia del FM en la zona intermedia del lerppsterior del foramen una misma prevalencia del 15,18
2do premolar fue de un 46,83 %, mientras que, en el la#g de igual manera en el lado izquierdo la zona intermedia
izquierdo, la misma zona tuvo un porcentaje de 53,24 @l ler y 2do molar fue la que se presentd mas frecuente,
siendo superior a las demas. Bilateralmente se observé qae una aparicion del FM en sentido posterior en un 13,15
mesial del ler premolar tuvo apenas el 1,26 % del laéde los casos. La zona en la que tuvo una menor incidencia
derecho y 1,29 % en izquierdo, ademas de que en digtalaparicién del FM en el lado derecho fue en mesial del
del 2do premolar tuvo un 1,29 % siendo estos los valoresr premolar teniendo apenas el 1,26 % con una direccion
con menor recurrencia (Tabla I). recta, mientras que en el lado izquierdo la zona mesial del

ler premolar con direcciéon posterior y la zona distal del

El patrén de prevalencia de la direccién del FM eRdo premolar con direccion superior fueron las que menos
mujeres en sentido posterior fue de 31,2 % del lado dered®presentaron, con apenas el 1,31 %. En los hombres la
y 32,45 % del lado izquierdo siendo los que madscalizacion del FM en la zona intermedia del ler y 2do
predominaban, no obstante, la direccion anterosuperiorgnemolar con direccion posterior fue la que mas se presenté
el lado derecho tuvo un porcentaje de 5,6 % mientras dpiateralmente con un porcentaje del 17,46 % en el lado
en el izquierdo habia un 7,89 % constituyendo los valorderecho y 14,96 % en el izquierdo. Mientras que la zona
que tuvieron menor presencia. mesial del ler premolar en el lado derecho no mostré

ninguna presencia del FM a si mismo del lado izquierdo,

En los hombres en el lado derecho, la predominands&misma zona solo tuvo el 0,78 % de incidencia con una
del FM en sentido superior fue de 37,5 % siendo el gdé@eccion del AM posterosuperior (Tabla I1).

Tabla I.Localizacién morfologica del foramen mental respecgexio y a los lados derecho e izquietd@rminado por tomografia
computarizada cone-beam en San Luis Potosi, México

Sexo Lado No medible Mesial del 1er Eje del 1er En tre el lery Eje del 2do Distal del 2do
por ausencia premolar premolar 2do premolar premolar premolar
Mujeres Derecho 18,89 % 00 % 314 % 4724 % 26,77 % 393 %
Izquierdo 14,96 % 0,78 % 551 % 48,81 % 2519 % 472 %
Hombres Derecho 15,18 % 1,26 % 6,32 % 46,83 % 26,58 % 3,79 %
Izquierdo 2337 % 1,29 % 2,59 % 53,24 % 18,18 % 129 %

*Se realiz6 prueba bivariado con un nivel de confianza del 95% con error alfa de p< 0.05 CHI Cuadrada con una difereff@atia $9<0.95

Tabla Il. Distribucién de la direccién del foramen measpecto abexo y a los lados derecho e izquiatei@rminado por
tomografia computarizada cone-beam en San Luis Potosi, México

Sexo Lado Anterior Anterosuperior Superior Posterosuperior Posterior Recto
Mujeres Derecho 80 % 56 % 22,.4% 12,8 % 31,2 % 20,8 %

Izquierdo 8,77 % 7,89 % 28,07 % 1578 % 3245 % 22,80 %

Hombres Derecho 9,72 % 4,16 % 375 % 8,33 % 29,16 % 19,44 %

Izquierdo 11,84 % 5,26 % 26,31 % 14,47 % 26,31 % 1578 %

*Se realiz6é prueba bivariado con un nivel de confianza del 95% con error alfa de p< 0.05 CHI Cuadrada con una diferaif@atn@$g<0.95
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diferencias significativas en la prevalencia y ubicacion dalisencia del FM en la zona mesial del primer premolar,
FM, lo que subraya la importancia de considerar factorebservada en nuestro estudio, es una variante anatémica
étnicos y geograficos en la interpretacién de est@ggnificativa que podria tener implicaciones clinicas
resultados. Las diferencias en la localizacién especifica delportantes para procedimientos odontolégicos y
FM en relacién con los premolares y molares, asi como lq@irlrgicos en esta poblacion. En cuanto a la direccion del
variaciones en las direcciones, resaltan la complejidad €k, se confirma la prevalencia de la direccion posterior en
la anatomia mandibular. Estas diferencias pueden sanbas poblaciones, lo cual es consistente con la literatura
atribuibles a factores genéticos, ambientales o de desarraofigistente. Sin embargo, se registran diferencias notables
y sefialan la necesidad de investigaciones adicionales pamdas direcciones anterosuperior y superior, especialmente
comprender completamente las variaciones anatdbmicas hombres. Estas variaciones sugieren que las
observadas. caracteristicas anatémicas pueden ser mas variables en la
poblacién mexicana en comparacion con la poblacién india.
Vinateaet al (2022) evaluaron la posicién, forma yLa prevalencia de la direccién posterior en la zona entre el
variantes anatomicas del FM mediante tomografi@imer y segundo premolar en mujeres, asi como la mayor
computarizada de haz cénico en una poblacion de Espadiaaricion del FM en la zona intermedia del primer y
aportan datos valiosos sobre la anatomia mandibular ssgundo premolar en hombres, es consistente con resultados
diferentes contextos. En ambas poblaciones, se destacaravios en diferentes poblaciones.
patrén de prevalencia en la localizacién del FM en la zona
intermedia entre el primer y segundo premolar, siendomas  Kim et al. (2006) llevaron a cabo su estudio en una
prominente en mujeres. Esta consistencia refleja similitudeeblacion coreana estudiando la localizaciéon y
en la anatomia mandibular y puede tener implicacionearacteristicas del FM utilizando métodos clinicos y
clinicas relevantes, especialmente en procedimient@liograficos. Aunque ambos estudios comparten objetivos
dentales y cirugia maxilofacial. No obstante, se observaimilares, se observan diferencias notables que pueden estar
diferencias notables en los porcentajes de prevalencia emifuenciadas por factores étnicos y geogréficos.
los estudios, lo que sugiere variaciones regionales o
poblacionales especificas. En relacién con la prevalencia y localizacion del FM,
ambos estudios identifican la zona intermedia entre el primer
La localizacién especifica y la direccion del FMy segundo premolar como la ubicacion mas comun en
muestran algunas variaciones en las poblaciones estudiadageres, aunque los porcentajes varian. Mientras que en el
En nuestro estudio, se observa su ausencia en la zona mesialdio coreano se informa un patron de prevalencia del
del primer premolar del lado derecho, asi como un¥,24 %, en nuestro estudio se registra un porcentaje del
ocurrencia muy baja del lado izquierdo. Estas variacioné8,81 % en el lado izquierdo. Las diferencias en estos valores
especificas sugieren que la anatomia mandibular puede egteden atribuirse a las variaciones étnicas y geograficas entre
influenciada por factores genéticos o ambientales Uniclas poblaciones. Una diferencia significativa entre los
para cada poblacidon. La comparacién de las tablastudios es la ausencia de FM en la zona mesial del primer
especificas sobre localizacién y direccibn en mujerespyemolar, observada en San Luis Potosi y no mencionada
hombres, tanto en el lado derecho como en el izquieram el estudio coreano. Esta variante anatomica podria tener
ofrece una vision detallada de la variabilidad anatémicamplicaciones clinicas importantes para procedimientos
La identificacién de zonas con menor incidencia, como talontol6gicos y quirtrgicos en la poblaciéon de San Luis
zona mesial del primer premolar, destaca areas dondeRugosi. En cuanto a la direccién del FM, se observan
profesionales de la salud deben tener precauciorssilitudes en la prevalencia de la direccién posterior en
adicionales durante intervenciones clinicas. ambas poblaciones. Sin embargo, hay discrepancias en las
direcciones anterosuperior y superior, especialmente en
Singh & Srivastav (2010) investigaron lahombres. La direccion anterosuperior es mas prevalente en
localizacion y caracteristicas del FM utilizando métoddsombres en la poblacién mexicana en comparacion con el
de evaluacién similares. En cuanto a la prevalenciaegtudio coreano. Estas diferencias pueden deberse a factores
localizacion del FM, nuestro estudio concuerda en el tigenéticos o medioambientales especificos de cada poblacién.
de patrén que presenta en su estudio. La zona intermddiaocalizacién y direcciéon con mayor recurrencia del FM
entre el primer y segundo premolar destaca como ¢ém mujeres y hombres en ambos lados proporcionan
ubicacibn mas comdn en ambos estudios, especialmeinfermacion detallada sobre la variabilidad anatémica. La
en mujeres. Sin embargo, se identifican variaciones en [m®valencia de la direccién anterior y posterior en la zona
porcentajes de prevalencia, indicando posibles diferencistre el primer y segundo premolar es consistente con
étnicas o geogréaficas en la anatomia mandibular. kesultados previos en diferentes poblaciones.
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Cabanillas Padilla & Quea Cahuana (2014) sgrevalente, aunque con variaciones en los porcentajes. La
centraron en un analisis morfolégico y morfométrico delireccion anterosuperior y superior también se destacan
FM mediante tomografia cone-beam y nuestro estudém ambos, pero nuevamente, con diferencias en los valores
aborda la anatomia del FM desde distintas perspectivabservados. En nuestro estudio, se reporta que, en mujeres,
Aunque comparten el enfoque en la anatomia de efalireccién anterosuperior tiene un porcentaje mayor en
region, existen notables diferencias en los métodos y loemparacién con hombres, mientras que Delgadillo &
resultados obtenidos. En términos de localizacién, ambldattos (2018) no especifican este dato. Estas diferencias
estudios coinciden en que la zona intermedia entre el prippeieden deberse a factores genéticos y étnicos que influyen
y segundo premolar es la mas prevalente en mujerss la variabilidad anatdmica entre poblaciones. Con
mexicanas, con porcentajes cercanos al 48,81 %. $@specto a las divergencias en los resultados pueden
embargo, el estudio morfolégico con tomografia conatribuirse a diversas variables, incluyendo el tamafio de la
beam no presenta un analisis especifico de estaestra, métodos de medicién y andlisis estadisticos
localizacion, centrando su atencién en mediciones maspleados. Ademas, factores como diferencias en la edad,
precisas y detalladas. La ausencia de aparicion del FMaigen étnico y la inclusion de caracteristicas demogréficas
la zona mesial del primer premolar, observada en nuestnds detalladas podrian proporcionar una comprension mas
estudio podria tener implicaciones clinicas importante®mpleta. Desde una perspectiva clinica, la conciencia de
para procedimientos odontoldégicos y quirdrgicosstas variabilidades es crucial para profesionales de la salud
especificos en esta poblacién. Este hallazgo, sin embarga| y cirujanos maxilofaciales al realizar procedimientos
no se menciona en el estudio morfolégico, resaltandodae involucran el area de la regién mental. La adaptacion
importancia de la combinacion de resultadode enfoques clinicos basados en la poblacion especifica
observacionales y mediciones precisas en la practigadria mejorar la precisién y seguridad de los
clinica. En cuanto a la direccién del FM, ambos estudipsocedimientos quirdrgicos.
coinciden en que la direccién posterior es prevalente en

ambas poblaciones, siendo mas comun en mujeres— -
mexicanas y en hombres segun el estudio morfolégic%p-”ERREZ'CANTUv F. J.; SALAZAR-DE SANTIAGO,

Las direcciones anterosuperior y superior también e OLIVA-RODRIGUEZ, R.; MARIEL-CARDENAS, J. &

destacan en ambos estudios, pero con variaciones er?ﬁeCIA'C.ORTEZ’J' O. Morphological location Ofthe mental .
prevalencia. foramen with cone-beam computed tomography in San Luis

Potosi, Mexicolnt. J. Morphol., 42(4p11-917, 2024.

La Ioca_lizacic')n y direcciéon con mayor recurren.cia SUMMARY: The mental foramen, an opening at the
del FM en mujeres y hombres en ambos lados proporciongjiom of the jaw, is the exit of the inferior alveolar nerve branch,
informacion valiosa sobre la variabilidad anatomica. Egyoviding sensation to the jawbone and skin of the chin. Its
el estudio morfoldgico, se resalta la importancia dgnatomical variability is important in dental and surgical
mediciones mas precisas y morfometria para entengeescedures. Our study was carried out in San Luis Potosi, Mexico
mejor la anatomia, mientras que en el estudio observaciomad examined the position and morphological characteristics of
se enfatiza la variabilidad en la ubicacion y direccién, lilie mental foramen in a sample of lower jaw CT scans. In women,
que puede ser crucial en contextos clinicos. the area between the first and second premolar was the most

common, while in men, it was the same area but with a greater

Delgadillo & Mattos (2018) destacaron unaorevalence on the left side. Differences in the direction of the

prevalencia del 47,24 % en la zona intermedia del prim@lemal foramen were observed between sexes and sides of the

y segundo premolar en mujeres, un hallazgo que gua'ragndible, with the posterior direction predominating in both

LS . sexes. These findings are consistent with previous studies in
similitud con los resultados obtenidos en nuestro estud 9 P

. . ) Htrerent populations, although significant variations in the
0,
donde se reporta un 48,81 % en la misma area anatom Bvalence and specific location of the foramen are identified.

En hombres, _aunque.hay diferencias en I(_)s porcentajege comparison with other studies highlights the importance of
ambos estudios sugieren una preferencia por la zZofsidering ethnic and geographic factors in the interpretation
intermedia del primer y segundo premolar. El hecho @ results. The anatomical differences observed have important
que en nuestro estudio se haya observado la ausenciacfigical implications for dental and surgical procedures,
FM en la zona mesial del primer premolar de lado derecbhaderscoring the need for approaches tailored to the specific
y en una ocasion del lado izquierdo, mientras que no epulation to improve precision and safety of interventions in
menciona tal ausencia en el estudio peruano, indite mental foramen area.

variabilidad y resalta la importancia de considerar las

caracteristicas especificas de cada poblacion. Ambos KEY WORDS: Mental Foramen; Cone-beam
estudios coinciden en que la direccién posterior es la nfg@mputed Tomography.
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