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RESUMEN: La literatura tradicional odontoldgica describe la ubicacion radiografica del foramen lingual en la cara
lingual de la mandibula, de ubicacién media entre las espinas mentonianas (apofisis geni) en radiografias periapicales y
panoramicas. Tradicionalmente se sefala que las espinas mentonianas son las responsables del area radiopaca que rodea
al foramen lingual. La ubicacion radiografica en posicion mediana del foramen lingual con respecto a las espinas mentonianas
es objeto de controversia. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion del foramen lingual con las
espinas mentonianas en observacion directa de mandibulas secas, y mediante radiografias periapicales y panoramicas de
las mismas, determinar la trayectoria del conducto lingual en tomografias lineales de la zona, y describir su representacion
radiografica desde la perspectiva absorso-proyeccional. Esta investigacion demostré la no concordancia radiografica entre

las espinas mentonianas y el area radiopaca que rodea al foramen lingual.

PALABRAS CLAVE: radiografia dental, linea mediana mandibular, espinas mentonianas, foramen lingual,

conducto lingual, radiografia panoramica.

INTRODUCCION

Las caracteristicas anatémicas de la linea me-
dia mandibular y sus variantes debieran ser tomadas
en cuenta durante procedimientos quirirgicos en esta
region (Tepper et al., 2001; Liang et al., 2006). Esto debe
ser considerado durante la interpretacion radiografica
(Gibilisco, 1994; Baldissera & Silveira, 2002) con el ob-
jeto de evitar posibles complicaciones intraoperatorias
y post quirdrgicas (McDonnell et al., 1994; Nagar et al.,
2001; Isaacson, 2004; Jacobs & Lambrichts, 2006; Liang
et al., 2007; Rosano et al., 2009).

La literatura radioldgica tradicional odontoldgica
describe al foramen lingual como un pequefio agujero
ubicado en la cara lingual de la mandibula, en la linea
media, observable en radiografias periapicales y pano-
ramicas como un pequefio circulo radioltcido, rodeado
de un area radiopaca que corresponderia a las espinas
mentonianas (Gibilisco; De Freitas et al., 2002; Langlais
& Kasle, 1992; Haring & Lind, 1997), localizado en ra-

diografias periapicales bastante por debajo de los api-
ces de los incisivos centrales, aproximadamente a un
centimetro bajo la linea inter-apical de los incisivos in-
feriores, de tamafio y frecuencia variables, con su dia-
metro rara vez superior a 1-2 mm (Wood & Goaz, 1999).

Algunos autores sefialan una baja frecuencia de
aparicion del foramen lingual en radiografias
periapicales (Basrani et al., 2002). Se han reporta-
do frecuencias de un 70% en radiografias
periapicales y oclusales, con porcentajes superiores
en radiografias panoramicas (92%) en comparacion
con intraorales (Mraiwa et al., 2003) y una tendencia
a aumentar su frecuencia de aparicion (97,05%) al
utilizarse la tomografia computarizada para su obser-
vacion (Kwai, 2007). A la observacion directa de man-
dibulas secas se ha reportado una alta frecuencia de
aparicion: 72,5% ( Nagar et al.) a 99,04% ( McDonnell
etal.).
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Con respecto al numero de foramenes linguales,
mayoritariamente es Unico (64%-74%) (Mraiwa et al.;
Liang et al., 2006), menos frecuentemente se encuen-
tra doble (22-34%), y pocas veces son mas de dos (3-
5%) (Vasconcellos et al., 2000; Liang et al., 2006).

En relacion con la ubicacion anatémica del fo-
ramen lingual, se ha descrito una posicion inferior,
ubicada bajo las eminencias mentonianas, y una posi-
cion superior, ubicada entre o por sobre las eminen-
cias mentonianas (Mraiwa et al.; Liang et al., 2007),
siendo la ubicacion superior mas frecuente (62%) res-
pecto de la ubicacion inferior (38%) (Liang et al., 2007).
Se ha reportado que cuando se presenta un solo con-
ducto, su ubicacion tipica es superior, mientras que en
casos de dos o mas foraminas, la segunda se ubica
siempre en posicion inferior a las espinas mentonianas
(Mraiwa et al.; Liang et al., 2007).

En cuanto a la trayectoria del conducto lingual,
ésta se describe mayoritariamente ascendente (de de-
lante-atras, abajo-arriba) (72%); observandose en un
28% una trayectoria descendente (de delante-atras,
arriba-abajo) (Liang et al., 2007)(Fig.1). Ademas, se
ha observado una trayectoria Unica en la mayoria de
los casos (98,75%), mientras que canales con bifurca-
cién se observan en muy pocas oportunida-
des(1,25%).

Fig. 1. Letra Aindica trayectoria ascendente del con-
ducto lingual. Letra B indica trayectoria descenden-
te del conducto lingual.
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La interpretacion del area radiopaca alrededor
del foramen lingual ha sido controversial, ya que se ha
asociado tradicionalmente a la imagen de las espinas
mentonianas, mientras que varios autores han repor-
tado que dicha area no corresponde a éstas
(McDonnell et al.; Goaz & White, 1995; Baldissera &
Silveira; Mraiwa et al.; White & Pharoa, 2004). Si bien
hace bastante tiempo Benkow(1961) ya habia sefiala-
do que las espinas mentonianas no generaban el area
radiopaca en torno al formen lingual (Gomez Mattaldi,
1979; Baldissera & Silveira), la descripcion clasica se
ha mantenido. Incluso se ha sefalado que varios tex-
tos de anatomia no mencionan este reparo anatéomico
(McDonnell et al.; Baldissera & Silveira; Liang et al.,
2007), situacién que fue constatada en la presente in-
vestigacion (Velayos & Santana, 1998; Rouviere &
Delmas, 1999; Figun & Garino, 2002).

El objetivo de la presente investigacion fue com-
parar la relacion del foramen lingual con las espinas
mentonianas por observacion directa en mandibulas
secas, con relacion a la observacion mediante radio-
grafias periapicales y panoramicas de las mismas,
determinar la trayectoria del conducto lingual en
tomografias lineales de la zona, y describir su repre-
sentacion radiografica desde una perspectiva absorso-
proyeccional.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Se analizaron nueve mandibulas secas, per-
tenecientes al Departamento de Anatomia de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Talca. La edad y sexo de las muestras era desconoci-
da.

Los criterios de inclusion fueron: (1) Mandibu-
las en adecuada nivel de conservacion que permitie-
ran observar los reparos anatémicos y éstos se en-
contraran indemnes, (2) mandibulas sin evidencia de
fractura en linea media ni rasgos patolégicos que
sesgaran la observacion. El criterio de exclusion fue la
presencia de dimorfosis.

A esta muestra se les tomdé radiografias
periapicales de la zona de linea media sin marcado-
res en una primera etapa y con marcadores metalicos
en los reparos anatémicos a estudiar: espinas
mentonianas, foramen lingual, con un equipo Siemens
Sirona 7mA, 60Kv (-20°, 0,25 segundos). Posterior-
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mente a cada mandibula de le tomé una radiografia
panoramica (Programa 1, 60Kv/9mA) sin marcadores,
y una tomografia lineal de linea media (programa 23,
60Kv, 9mA) con marcadores en las espinas
mentonianas y conducto lingual, con un equipo
Orthophos Multiplus (Sirona Dental Systems,
Germany). Se utilizaron laminas de estafio plomado a
manera de filtro, ubicadas a la salida del tubo de ra-
yos, y laminas de cobre adosadas a la linea media de
la cara lingual de cada mandibula para la radiografia
panoramica para obtener una densidad adecuada en
la zona de interés. Las radiografias y mandibulas fue-
ron evaluadas por un radiélogo maxilofacial.

RESULTADOS

A la observacion directa del foramen lingual, sélo
en dos mandibulas se encontr6é entre las espinas
mentonianas, sin embargo ambos casos en las radio-
grafias periapicales no fueron las causantes del area
radiopaca periférica al foramen lingual (Fig.2). En las
siete mandibulas restantes, los foramenes linguales
no estuvieron relacionados con las espinas
mentonianas, ni durante la observacion directa de las
mandibulas, ni en la observacion de las radiografias.

i

Fig. 2. Espinas mentoniana con marcadores metalicos, sin
relaciéon con foramen lingual.

En ocho casos, el conducto lingual produjo la
imagen del foramen lingual cuando era ortografico al
paso de los rayos, esto ocurrié tanto en radiografias
panoramicas como en periapicales. Sélo en un caso
con panoramicas, y uno
con periapicales el fora-
men lingual no se
visualizd, pese a ser orto-
grafico al paso de los ra-
YOS X.

En dos casos en
que el conducto lingual no
fue ortografico al paso de
los rayos en la radiografia
panoramica, el agujero
lingual se pudo observar
de todas maneras (Fig.3)

Con respecto al nu-
mero y disposicion de con-
ductos linguales, de las 9
mandibulas, 5 tenian un
conducto Unico, y 4 tenian
dos conductos. Cuando se
encontrd un conducto Uni-
co, siempre tuvo una direc-

Fig. 3. Imagen izquierda (tomografia lineal) muestra trayectoria ascendente de conducto
lingual. En imagen derecha (segmento de radiografia panoramica), se observa tanto el con-

ducto (A) como el foramen lingual (B).
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Fig. 4. Se observa conducto lingual con marcador me-
talico, de trayectoria ascendente, con foramen lingual
superior a espinas mentonianas.

Fig. 5. Se observan dos conductos linguales de trayec-
toria ascendente, el de arriba, con foramen lingual su-
perior a las espinas mentonianas; el de abajo, con fora-
men lingual inferior a las espinas mentonianas.
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Fig. 6. Se observan dos conductos linguales. Uno de trayectoria
ascendente (flecha blanca), con foramen lingual superior a espi-
nas mentonianas, el otro de trayectoria descendente (flecha ne-
gra), con formen lingual inferior a espinas mentonianas.

cién ascendente, con su foramen en posiciéon superior
(Fig.4). En los 4 casos en que se encontrd mandibulas con
dos conductos linguales, dos de ellas tuvieron sus dos con-
ductos ascendentes, con un foramen en posicion superior,
y el otro en posicion inferior (Fig.5), mientras que las otras
dos tuvieron un conducto ascendente, con su foramen su-
perior, y un conducto descendente con su foramen inferior

(Fig.6).

DISCUSION

A pesar de que existe controversia respecto del con-
tenido de el o los conductos linguales, (Gomez Mattaldi;
Gibilisco; McDonell et al.; Wood & Goaz; Vasconcellos et
al.; Nagar et al.; De Freitas et al.; Liang et al., 2006; Liang
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et al., 2007), existe acuerdo en la posibilidad de com-
plicaciones quirurgicas en esta zona, tales como el
hematoma sublingual (Tepper et al.; Isaacson; Kawai
et al., 2007; Rosano et al., 2009). Asi, un adecuado
conocimiento de las caracteristicas anatémicas de esta
zona y sus variantes debieran ser tomadas en cuenta
durante procedimientos quirurgicos (Tepper et al.;
Isaacson; Liang et al., 2007; Rosano et al.).

Varios textos de radiologia odontolégica descri-
ben al agujero lingual rodeado por un area radiopaca
producida por las espinas mentonianas (Gibilisco;
Haring & Lind; De Freitas). Asi, la descripcion clasica
del foramen lingual seria en el centro de dichas es-
tructuras. Esto ha llevado a que tradicionalmente en
las clases de anatomia radiografica de la mandibula
se ensefe de esta manera. Esta investigacion demos-
tr6 la no concordancia radiografica entre las espinas
mentonianas y el area radiopaca del foramen lingual,
de manera similar a lo sefalado por Baldissera &
Silveira y Mraiwa et al. La imagen radiopaca periférica
del foramen lingual es explicada por varios autores
como la proyeccion de la cortical del conducto lingual
(Goaz & White; Baldisera & Silveira; Mraiwa et al.;
White & Pharoa). Del punto de vista absorso-
proyeccional, al pasar el rayo de manera ortografica al
conducto, esta pasando a su vez ortografico a sus
paredes, lo que produce la imagen radiopaca periférica
al foramen que conformaria esta area (McDonnell et
al.). Asi, el grosor del area radiopaca dependera del
grado de corticalizacion del conducto lingual. Se ha
descrito que la mayoria de los conductos linguales
(91%) tienen un limite bien corticalizado, lo que esta
significativamente relacionado con su visibilidad en
radiografias dentales (Mraiwa et al.). Se debe tener
en consideracion que cuando no aparece imagen de
foramen lingual, no necesariamente significa que no
exista dicho foramen, sino puede ser que el rayo no
lo haya incidido de forma ortografica. Una situacion no
estudiada aun es la posibilidad de que la imagen
radiopaca periférica al foramen lingual correspondie-
ra ala corticalizacion del extremo final del conducto y
la corticalizacion de los bordes del foramen lingual.
Esto ultimo podria explicar la aparicién radiografica del
foramen lingual, en aquellos casos en que no es orto-
grafico al paso de los rayos.

En la presente investigacion, cuando las emi-
nencias mentonianas estuvieron muy cerca del fora-
men lingual, éstas se proyectaron, dependiendo de la
angulacion del rayo, adyacentes a la imagen del fora-
men, sin embargo, no produjeron la caracteristica area
radiopaca.

Con respecto a la frecuencia de aparicion del
foramen lingual, Baldisera & Silveira sefialan en su
estudio que encontraron una presencia del 100%, lo
que esta cercano a lo encontrado en otros estudios
recientes, por lo que les sorprende que esto no esté
reflejado en los libros, lo que contribuiria al desconoci-
miento de los reparos anatdmicos estudiados (Liang
et al., 2006)

En dos ocasiones fue posible observar el fora-
men lingual radiograficamente cuando el conducto
lingual no estaba ortografico al paso de los rayos. Del
analisis de estos dos casos se desprende que esto es
posible cuando el agujero lingual es de mayor tama-
fo. Lo opuesto ocurrié en dos casos en que el rayo
era ortografico al conducto, pero no se observaba el
agujero lingual en las imagenes. Esto podria ocurrir
debido al pequeno tamafio de los reparos estudiados
(conducto y foramen lingual), y posiblemente a que el
conducto lingual no fue ortografico al rayo en todo su
recorrido. Asi, es necesario considerar la variable ta-
mafno del foramen lingual y diametro del conducto
lingual, y su incapacidad de producir cambio
absorcional. De esta forma adquiere importancia la
diferencia de diametro del conducto lingual, que se ha
descrito entre 0,4- 1,5 mm. (Gahleitner et al., 2001).
Liang et al. (2006) sefalaron que es poco probable
que conductos linguales de diametro menor a 1 mm
pudieran causar complicaciones quirurgicas, en cam-
bio en aquellos sobre 1 mm debe considerarse esta
posibilidad. Del punto de vista radiografico esta infor-
macion cobra relevancia ya que podria implicar que la
aparicion radiografica en una radiografia periapical del
agujero lingual signifique un diametro mayor a 1 mm.
y por lo tanto podria utilizarse como una sefial de aler-
ta de riesgo de complicaciones quiruargicas o
postquirargicas.

Se ha descrito que personas de mayor edad
muestran diametros menores del conducto lingual de
salida inferior (Liang et al., 2006), lo que podria llevar
a una menor frecuencia de aparicion en radiografias
panoramicas, ya que es esta trayectoria de conducto
la que es ortografica al paso de los rayos en esa técni-
ca. Ademas, esto de alguna manera podria explicar
que una mayoria relativa de mandibulas de este tra-
bajo (5 de 9) tenian sélo un conducto, ya que por ser
una muestra de cadaveres posiblemente de edad avan-
zada, ya no tuvieran su conducto de salida inferior.
Con respecto a este tema, se ha reportado que cuan-
do existe un solo foramen, tipicamente se encuentra
localizado en posicion superior (Liang et al., 2007). Esto
también podria ser explicado por el hecho de trabajar
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en estudios con mandibulas de cadaveres, que
mayoritariamente son de personas de mayor edad.
Esto se contrapone con lo sefialado por Mraiwa et al.,
que encontraron un mayor porcentaje de aparicion del
foramen lingual en radiografias panoramicas de man-
dibulas de cadaveres.

La descripcion que hace la literatura sobre la
aparicion del foramen lingual en radiografias panora-
micas, indica que este reparo anatémico apareceria
en estos casos cuando el conducto lingual sigue la
direccion del rayo. Al contrastar esta informacion con
lo que senalan los estudios en relacion con la varia-
cion en la trayectoria y numero de conductos linguales,
seria posible pensar que el agujero lingual que apare-
ce en radiografias periapical y panoramica, podria co-
rresponder a conductos linguales en diferente trayec-
toria. De lo anterior es posible deducir que cuando se
observa un agujero lingual en radiografias periapical y
panoramica del mismo paciente, esto podria indicar la
presencia de dos conductos linguales. Asi, el foramen
que aparece en la radiografia periapical seria ortogra-
fico al paso de los rayos X, teniendo una inclinacion
ascendente, mientras que el foramen que se observa
en la radiografia panoramica podria corresponder a
un conducto lingual de orientacion descendente (Fig.7).
Sin embargo este analisis no seria concluyente, ya que
se debe considerar la variable diametro sefialada an-
teriormente, y la posibilidad de que una mayor
corticalizacion de los bordes del foramen lingual tam-

A

bién tengan un efecto en la aparicion de este reparo
en la radiografia.

Se ha descrito que en imagenes de tomografia
espiral de la linea media mandibular la visualizacién
del foramen lingual y el conducto lingual es superior
en comparacion con estudios con radiografias conven-
cionales. Esto ultimo podria ser atribuido a las venta-
jas inherentes del la imagenes 6seas de cortes trans-
versales, ya que la visibilidad en otras imagenes bi-
dimiensionales (intraorales, panoramica), esta limita-
da y depende de la proyeccién geométrica, ademas
de otros factores tales como el grado de corticalizacion
de las paredes del canal (Mraiwa et al.).

Se ha sefnalado que la frecuencia de aparicion
del foramen lingual en radiografias panoramicas es
mayor que en retroalveolares (Mraiwa et al.), debido a
que la trayectoria del conducto lingual es generalmen-
te ortografica al paso de los rayos X. Esto no concuer-
da el trabajo de Liang et al., (2006) en imagenes de
scanner helicoidal de 555 mandibulas, quienes encon-
traron un 53% de foramenes linguales superiores(con
un 45% de trayectoria ascendente y un 8% de trayec-
toria horizontal) y 47% inferiores a las espinas
mentonianas, todos de trayectoria descendente. Es-
tos estudios hacen pensar que la mayor aparicién del
foramen lingual en radiografias panoramicas se deba
a la aparicion en éstas tanto de aquellos foramenes
de trayectoria ascendente como horizontal.

Fig. 7. Imagen A grafica el paso del rayo X (flecha roja) en una radiografia panoramica. Imagen C grafica el paso del rayo X
(flecha roja) en una radiografia periapical. Imagen B muestra el resultado radiografico de cualquiera de los dos casos.
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Del punto de vista absorso-proyeccional, cuan-
do el conducto lingual no es incidido de manera orto-
grafica por los rayos X, sino en superficie, podria ser
observado en las radiografias como una cinta
radiolucida limitada por delgadas lineas radiopacas co-
rrespondiente a las corticales laterales del conducto
lingual. En el presente trabajo sélo se pudo observar
esta situacion en dos casos, en ninguno de los dos se
observé un limite corticalizado, sino mas bien un limi-
te definido (Fig.3 B). En el resto de los casos, el con-
ducto sélo fue distinguible gracias el marcador metali-
CO en su interior.

La literatura sefiala la presencia de canales
linguales bifurcados (Vasconcellos et al.; Liang et al.,
2006). La metodologia utilizada en el presente estudio
no permitid analizar esta variable. Seria interesante
estudiar esta materia con otras medios imagenoldgicos
disponibles tales como el cone beam CT.

Liang et al. (2006) encontraron efectos entre el
sexo y edad con respecto a caracteristicas
dimensionales del conducto lingual, encontrando un
diametro menor, posicidon mas baja, y que las mujeres
tenian conductos linguales tanto superiores como in-

feriores de mayor diametro que los hombres. Ellos tam-
bién encontraron una mayor tendencia de los hom-
bres a tener dos conductos linguales y de las mujeres,
a tener un solo conducto lingual. Seria interesante
estudiar el conducto lingual en distintos grupos etarios
y por sexo para caracterizar de mejor forma este repa-
ro anatémico en la poblacién chilena. El cada vez mejor
acceso a estudios con tomografia computarizada per-
mitiria realizar un estudio en esta linea.

Del punto de vista clinico, es importante sefialar
que la aparicién del foramen lingual en radiografias
periapicales es un indicador de que el conducto lingual
tiene una trayectoria ascendente, y ademas tiene un
calibre no menor que le permite aparecer en la imagen
radiografica, por lo que seria un indicador de riesgo
mayor de dafio potencial durante un acto quirirgico en
la zona. Esto es de alguna manera planteado por Liang
et al. (2007), quienes sefialaron que solo aquellos pa-
cientes con un conducto Unico inferior no tienen riesgo
de dafo del canal durante una cirugia de la regién. Lo
sefialado podria indicar que la apariciéon del foramen
lingual en una radiografia panoramica advertiria la pre-
sencia de un conducto lingual de trayectoria descen-
dente, por lo tanto de bajo riesgo de dafio quirdrgico.

HIDALGO, A. & SAN PEDRO, J. Relationship between lingual foramen and mental spines, and evaluation of lingual canal
by using intra and extra-oral radiographs. Int. J. Odontostomat., 4(3):295-302, 2010.

/
ABSTRACT: Radiological location of lingual foramen is described by traditional dental literature in the median line in

the lingual aspect of the mandible, between mental spines, both in periapical and panoramic radiographs. Traditionally the
radiopaque area surrounding the lingual foramen is described as produced by mental spines. This interpretation currently is
controversial. The aim of this study was to determine the relationship of lingual foramen with mental spines by looking
directly at the dry mandibles, and by looking at periapical and panoramic radiographs; to determine trajectory of lingual
canal by using linear tomographies of the area of interest, and describe radiographic representation from the absorption
projectional point of view. This investigation demonstrated that the radiopaque area surrounding the lingual foramen is not
produced by mental spines.

KEY WORDS: dental, radiography, mandible, median line, anatomical landmarks, panoramic, radiography,
mental spines, lingual foramen.
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