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Localizacion de la Lingula Mandibular en Pacientes
Pediatricos Mediante Radiografia Panoramica
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RESUMEN: La lingula mandibular (LM) se describe como una saliente 6sea de forma triangular en la cara medial de la rama
mandibular. Sin embargo, su ubicacion especifica varia durante el desarrollo y crecimiento de cada individuo, lo querdéderadoc
frente a procedimientos clinicos que involucren esta zona. El objetivo del presente estudio es determinar la ubicaciardariatomic
lingula a través de radiografias panoramicas (RP) en pacientes de 5 a 12 afios, identificando sus cambios topografiqus &mel tie
este estudio observacional de corte transversal, se analizaron 407 RP obtenidas del Servicio de imagenologia UNAB,|ddde Vifia de
Chile. Se considerd la posicion de la LM con respecto a tres puntos especificos: (a) el plano oclusal inferior, (b) etenamgda la
ramay (c) la cara distal del diente mas alejado de la hemiarcada. Se llevé a cabo un analisis estadistico en base analmaedms,
los resultados utilizando estadisticas descriptivas a través del software JASP 0.14 y prueba t de Student con p<0,&, e ooitfendo
evaluar significancia estadistica segln etapas de erupcion. Este estudio fue aprobado por el Comité de InvestigaciémgsEtielde
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello. La posicion de la lingula respecto al plano oclusal va hacia cefalico aene¢dida q
paciente crece (1,7mm/5 afios y 4,2mm/12 afos). Su distancia respecto al remargen anterior de la rama mandibular vare(@re 14,3 m
afios) y 15,2 mm (10 afios). La distancia a la cara distal del diente mas posterior erupcionado varia segun la etapadig erupcion
paciente. No existen diferencias significativas en relacion con las etapas de erupcion, excepto en la ubicacion despdiciguid r
plano oclusal. La lingula mandibular es un reparo anotémico que varia su ubicacién a medida que el paciente crece, kecual debe
considerado por el profesional clinico.

PALABRAS CLAVE: Pediatria; Nervio alveolar inferior; Lingula mandibular.

INTRODUCCION

El nervio alveolar inferior corresponde a una ramgicos. Este nervio ingresa por el canal mandibular a través
terminal del nervio mandibular que deriva del nerviglel foramen alveolar inferior que se encuentra en la cara
trigémino, el cual otorga inervacioén a los dientes inferioremedial de la rama de la mandibula, limitada anteriormente
labio inferior y menton, siendo su bloqueo anestésigsor la lingula mandibular (LM) (espina de Spix) y
fundamental para poder realizar procedimientos odontpesteriormente por la antilingula (Rouviéteal, 2005).
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La LM se describe como una saliente 6sea de formadiografias panordmicas digitales obtenidas de la base de
triangular, la cual puede variar a forma nodular o trianguldatos del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
truncado (Tuliet al, 2000), no observandose diferencias/niversidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, Chile.
significativas entre las formas de la LM en cuanto a
lateralidad o entre pacientes Clase | o Ill esqueletal €tisu Dentro de los criterios de inclusién se utilizaron
al., 2022). Su ubicacion varia durante el desarrollo ijnagenes que hayan sido tomadas entre los afios 2015y 2020
crecimiento de cada individuo (Apsal, 2018). Kann@t e imagenes de pacientes entre los 5y 12 afios de edad. Los
al. (2005) describié su ubicacion a 6 mm por sobre el plagaterios de exclusion fueron radiografias técnicamente
oclusal en individuos entre los 7 a 8 afios, y a 10 mm daficientes que no permitan la correcta observacion de la zona
aquellos entre los 9 a 10 afios (Kaehal., 2005). Por otro de interés, radiografias de pacientes con agenesias dentales y
lado, Shukla & Tiku (2018) estudié la ubicacién de formsaadiografias de pacientes con malformaciones craneofaciales.
mas detallada determinando que la LM se encontraba bajo
el plano oclusal (1,26 mm) en nifios de 3 a 4 afios, a nivel  Todas las radiografias panoramicas fueron adquiridas
del plano oclusal (0,33 mm) entre los 5 a 7 afios, sobrepelr el equipo modelo Orthopantomograph OP200D, marca
plano oclusal entre los 7 a 9 afios (1,54 mm), 9 a 12 afiastrumentarium (Instrumentarium Dental, Tuusula,
(1,64 mm), 11 a 12 afos (1,98 mm) y 12 a 13 afios (2,9 mRihlandia), con un tiempo de exposicion de 13,4 s, para el
(Shukla & Tiku, 2018). cual se utilizé un kilovoltaje de 66 kV, entre 8 y 10 mA. El

equipo cuenta con un punto focal de 0,5 mm, una filtracion

La LM es un punto anatémico crucial que requierde aluminio minima de 2,5 mm, un tamafo de pixel del
un conocimiento preciso y puntos de referencia tanto clinicesnsor de 48 x 48m, un tamafio de pixel en la imagen de
como radiograficos. Para visualizarla a través de parametfdisx 96um y una altura de campo de visién de entre 120 y
clinicos se prioriza su abordaje intraoral; la clspid&47 mm.
distobucal del segundo molar inferior, el margen anterior de
la rama mandibular y el plano oclusal nos pueden servircomo  Todas las imagenes fueron exportadas en formato JPG
puntos de referencia en su ubicacién. Por otro lado, paraysabservadas en una pantalla de 24 pulgadas, brillo uniforme
localizacion por medio de imagenologia, se puede recurriyduz de ambiente tenue. Se observaron un maximo de 30
radiografias, tales como la radiografia panoramica (RP) orkdiografia por jornada. El andlisis y medicion de las
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) (Shuktadiografias se realiz6 a través del software Fiji versién 0.14
& Tiku, 2018). (ImageJ, Biomedical Imaging Group, Ecole Polytechnique

Fédérale de Lausanne).

Si bien, en la actualidad la TCHC corresponde al Gold
Standard para la evaluacioén, localizaciéon y apoyo En primera instancia, los resultados fueron
imagenoldgico en lo que respecta al analisis 6seo, la Ribdivididos por grupos de edad, resultando 8 grupos con
también conocida como ortopantomografia, destaca porwsuintervalo de 1 afio, abarcando desde los 5 hasta los 12
accesibilidad, rendimiento, bajo costo y baja exposicionadios de edad. La segunda subdivision se llevd a cabo
la radiacidn, convirtiéndola en una de las radiografiamnsiderando las etapas de erupcion dentaria utilizando la
extraorales mas solicitadas. En este contexto, el uso de'RBrma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a
para la localizacién de la LM puede servir como un@afios en la Atencion Primaria de Salud. Programa Nacional
herramienta fundamental a falta de la presencia de TCHIE Salud de la Infancia" (Tsai, 2002), dividiendo las edades
(Lasemiet al, 2019). en 2 grupos (denticion mixta de primera fase y segunda fase).

En la literatura se describen resultados contradictorios En el analisis de las imagenes obtenidas, se considerd
con respecto a la localizacion de la LM en nifios, por lo qlee posicién de la LM con respecto a tres puntos especificos:
este trabajo tiene por objetivo determinar la ubicacion de(i) el plano oclusal inferior, (b) el margen anterior de larama
LM en paciente pediatricos que asisten al Servicio de(c) la cara distal del diente méas alejado de la hemiarcada.
Radiologia Oral y Maxilofacial de la Universidad Andrés€stos puntos fueron seleccionados por ser referencias
Bello, Vifia del Mar, Chile, por medio de radiografiasanatomicas observables y/o palpables clinicamente. Los

panoramicas digitales. resultados se obtuvieron a través de trazados en la radiografia
digital a partir de puntos anatomicos, como se muestra en la
MATERIALY METODO Figura 1. Para evaluar la posicién de la lingula con respecto

al plano oclusal (D1), se utilizé como referencia la cispide
Se realizé un estudio observacional descriptivo diel canino inferior (P2) y el punto mas prominente del diente
corte transversal, con un universo muestral de 407as erupcionado (P3). Se traz6 una linea desde estos dos
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grupo, sexo, fecha de toma de radiografia y los tres sitios
especificos mencionados anteriormente.

Se llev6 a cabo un andlisis estadistico descriptivo,
gue incluyé la media, mediana, moda, minimo, maximo y
desviacién estandar, para los 8 grupos con un intervalo de 1
afio. Ademas, se realizé la prueba t de Student (con una P <
0.05 de confianza) para evaluar la significancia estadistica
segun las etapas de erupcion a través del programa estadistico
JASP 0.14 (jasp-stats.org) Department of Psychological

L Methods, University of Amsterdam, Nieuwe Achtergracht

Fig. 1. Analisis de trazos por medio de RP. P1: Punto mas suped@9B, Amsterdam, The Netherlands)
de lalingula mandibular. P2: Cuspide del canino inferior. P3: Punto
mas prominente del diente mas erupcionado. P4: Punto mas distal  Este estudio cuenta con la aprobacion del comité de
de la corona del diente mas distal erupcionado. P5: Punto del bojiggestigacion y ética de la Facultad de Odontologia,

anterior que es dado por el plano oclusal proyectado hacia raggiversidad Andrés Bello sede Vifia del Mar.
mandibular. L1: Horizontal que pase por el punto mas superior de

la lingula. L2: Plano oclusal, linea que pasa por P2y P3. L3: Linﬁ%SULTADOS
perpendicular al plano oclusal que pase por P4. L4: linea
perpendicular a L1 que pasa por P1.

Un total de 407 radiografias panoramicas digitales
fueron incluidas en este estudio. Se realizé un analisis de
puntos prolongandola hacia posterior (L2) hasta el nivel galores de estadistica descriptiva bajo tendencia central y
la lingula, midiendo perpendicularmente la distancia enteispersion segin etapas de erupcion y edad (Tabla I).
estalineayla LM (P1). La distancia entre el margen anterior
de la rama mandibular y la LM (D2) se determin6 desde el La distancia vertical de la LM al plano oclusal inferior
punto del margen anterior (P5) dado por la proyeccién deuestra un crecimiento lineal y directamente proporcional
L2. Se traz6 una linea horizontal desde este punto hasta ks distintos grupos etarios (Fig. 2). Por su parte, la distancia
punto mas alto de la LM (P1), o se tom6 L4 como referendimtre el margen anterior de la rama y la LM entre grupos
si la LM estaba por encima o por debajo de este punto. Paraestra un comportamiento con distribucion heterogénea
cuantificar la distancia desde la LM hasta la cara distal dedn su peak a los 10 afios (15,2 mm), destacando una
diente mas alejado de cada hemiarcada inferior (D3), se trag@aldad en la media a los 5 afios y a los 12 afios
una linea horizontal desde la LM hasta L3 (lineeespectivamente (14,3 mm) (Fig. 3).
perpendicular al plano oclusal que pasa por P4). Todas las
mediciones fueron realizadas por dos operadores  Como se observa en la Figura 4, se presento una
previamente calibrados con un especialista en Radiologiayor distancia entre el diente més distal respecto a la lingula
Maxilofacial. La calibracién de las mediciones cuantitativagn aquellos individuos de 5 afios y una menor en aquellos
se evalué mediante el coeficiente de correlaciéae 12 afios. Al realizar la prueba T-Student, se observo una
concordancia de Lin, obteniéndose un resultado excelediferencia significativa en relacién con la ubicacion de la
con un valor de 1. lingula respecto al plano oclusal en cuanto a los grupos | y
Il (P<0,01). Por el contrario, respecto al margen anterior de
La informacién recopilada se tabul6é en una hoja da rama y el diente mas distal no se observan diferencias
calculo del software Excel 2016 (Microsoft Corporationestadisticamente significativas (P 0,952 y 0,648
Redmond, Washington, Estados Unidos), considerando edagspectivamente).

Tabla I. Resultados en milimetros segun grupos denticién mixta primera fase (I) y segunda fase (l1).

Vertical al plano oclusal Margen anterior de la rama Diente mas distal
Grupos I 1] Il | 1l |
Media 26 38 14,8 14,8 25,6 254
Mediana 25 34 14,9 14,8 25,6 26,5
Moda 18 12 14,0 132 244 26,3
Desviacion 18 20 18 1.8 30 4.4
Minima -6,0 -2,1 9,7 9,0 18,0 10,2
Maxima 80 94 19,7 20,8 387 333
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Media ubicacion es fundamental durante los procedimientos de
4.2 osteotomias de rama mandibular, orientando al cirujano para
33 3.6 3.8 evitar dafio al paquete neurovascular (Géteal, 2023).
25 2.8
2.02 Los cambios posicionales de la LM estan

relacionados al proceso de crecimiento fisiolégico durante

los afios de vida de cada individuo (Hetebal, 1988; da

= = = = = = == Fontouraet al, 2002). La distancia en que se encuentra la

5 6 7 8 9 10 11 12 LM respecto al plano oclusal inferior incrementa con la edad
Edad de manera lineal. Esto se explica de acuerdo con el proceso

%F crecimiento de los huesos faciales, en particular de la

mandibula. A medida que la mandibula crece en sentido

posterosuperior, debido a los procesos de aposicion y

reabsorcién 6sea, esta se desplaza en direccidn anteroinferior,

Distancia (mm)
s
~

Fig. 2. Media de la distancia vertical desde lingula mandibular
plano oclusal segun edad.

B Media lo que explica el movimiento o cambio posicional que sufre
la LM (Ashkenazket al, 2011; Eparst al, 2015).
14.9 14.9 14.9 14.8 De acuerdo con nuestros resultados y al igual que

14.5 Krishnamurthyet al (2017) y Kanncet al (2017), se
14.3 14.3 sugiere que la LM va aumentando su distancia respecto al
. l . nivel del plano oclusal, ubicandose siempre por encima de
éste, independientemente de la edad del individuo (Kanno
11 12 et al, 2005; Krishnamurthet al, 2017). Esto difiere con
Edad lo mencionado por Shukla & Tiku (2018) donde a pesar de
Fi . . . . . . ir aumentando la distancia con la edad, sus resultados
ig. 3. Media de la distancia vertical desde lingula mandibular al | los 3V 7 af la LM
margen anterior de la rama mandibular segin edad. conc _uyen que entre los 3y 7 anos, la se encuentra por
debajo del plano oclusal, lo que concuerda con otros
B Viedia estudios (Olsen, 1956; Benhatral, 1976; Shukla & Tiku,
2018). Estas diferencias puedes deberse a la técnica de toma
— 274 de radiografia utilizada, angulacién de cabeza y cuello,
25.1 25.1 26 26.5 2 24.3 577 grado de apertura bucal al momento del examen,

28.1
— variaciones anatémicas individuales, raza o poblacion de
~ estudio. Ademas, el uso de RP conlleva algunas desventajas,
como la magnificacion de la imagen, pérdida de definicién
_ y menor precision diagndstica en comparacion con la TC
5 6 7 8 9 10 11 12

Distancia (mm)

15.2
10

mm

Distancia

(Stramotast al, 2002; Oncet al, 2005).

En cuanto a la distancia de la lingula mandibular

. i . . Edad i _ respecto al margen anterior de la rama mandibular
Fig. 4. Media de la distancia entre lingula mandibular al dien{,servamos una variacion entre los 14.3 mm y los 15,2
mas distal (erupcionado) segn edad. mm segun distintas edades, encontrando un aumento a los

6 afios (de 14,3 a 14,9 mm) y alos 10 afios (15,2 mm), y un
DISCUSION posterior descenso a los 11y 12 afios hasta llegar a los 14,3

nuevamente, al igual que a los 5 afios, el menor valor. Esto
La lingula mandibular es un reparo anatémicéue explicado por Linder-Aronsoet al (1975), quienes

relevante clinicamente, ya que se encuentra limitandgeportaron dos aceleraciones del crecimiento mandibular,
anteriormente el foramen de entrada del conducto mandibuléra entre los 6 y 7 afos, y otra a los 7,5 afios en mujeres y
por donde ingresa el nervio alveolar inferior. Este nervio 8safios en hombres. En esos momentos ocurre una mayor
responsable de la inervacion de los dientes inferiores poposicion 6sea en el margen posterior y una mayor resorcion
gue su bloqueo anestésico es fundamental para poder ejecigea en el margen anterior, generandose asi el espacio para
procedimientos dentales. Para ello, el conocer la posicitehproxima erupcion de dientes permanentes (Linder-
de la lingula mandibular podria ayudar a obtener una may®ionsonet al, 1975). Sin embargo, en algunos estudios
tasa de éxito en la técnica anestésica @isl, 2022). Su se observaron distancias promedias mayores que en el
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presente estudios, 18 mm y 17,7 mm (A&psl, 2018; this study was to determine the anatomical location of the lingula
Sumathyet al, 2019). through panoramic radiographs (PR) in patients aged 5 to 12 years,
identifying its topographical changes over time. In this cross-
Be?ctional observational study, 407 PRs were obtained from the

distancia entre el diente mas distal respecto a la I|'ngulaI ging service of the Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar,
ile. The position of the ML was assessed concerning three

aquellos individuos de 5 afios. Esto se explicaria deb'd?‘.;?ecific reference points: (a) the lower occlusal plane, (b) the
que en esta edad se encuentran los molares temporalegr@ftior margin of the ramus, and (c) the distal surface of the
cavidad oral y estaria comenzando el proceso eruptivo g@st posterior tooth in the hemi-maxilla. Statistical analysis was
primer molar permanente. En contraste, se observo @mducted, with a confidence level of p<0.05 to evaluate statistical
nuestro estudio una menor distancia en aquellos pacierg@sificance according to eruption stages. This study was approved
de 12 afios, lo que concuerda con la erupcion del segurbdéhe Research and Ethics Committee of the School of Dentistry
molar permanente y recambio dentario entre molar@EUniversidad Andres Bello. The position of the lingula relative

temporales por premolares definitivos. La suma de esﬁ%he occlusal plane shifts cranially as the patient grows (1.7 mm

procesos de recambio y erupcion dentaria explicarl'an%\S years and 4.2 mm at 12 years). Its distance from the anterior
diferencia entre las distancias a diferentes edades margin of the mandibular ramus ranged from 14.3 mm (6 years)

; . ‘ SR A4%15.2 mm (10 years). The distance to the distal surface of the
ademas, se ven influenciados por la reabsorcién 6sea gyt posterior erupted tooth varies depending on the patient's
ocurre en el margen anterior de la rama mandibular. Enegliption stage. No significant differences were found related to
estudio de Sekereit al (2013) se indicd que la distanciathe stages of eruption, except for the lingula’s position relative to
de la lingula mandibular se encuentra a 24377 mm de the occlusal plane. The mandibular lingula is an anatomical
la superficie distal del primer molar permanente, similarlandmark whose location changes as the patient grows, which
la distancia del presente estudio. A los 6 y 7 afios, ed&#st be considered by clinicians.

donde se espera que ya estén erupcionados los primeros
molares, la distancia fue de 25,1 mm de la superficie disﬁéndi
del primer molar a la lingula mandibular.

En el presente estudio se observdé una may

KEY WORDS: Pediatrics; Inferior alveolar nerve;
bular lingual.
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