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ANATOMIA DEL FORAMEN LINGUAL MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIiA CONE BEAM DEL AREA DE RADIOLOGIA DEL
CENTRO ESTOMATOLOGICO UNIVERSITARIO LUIS VALLEJOS
SANTONI DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, 2024

RESUMEN
Autor: Lenin Steffen Nahuamel Este estudio tuvo como Objetivo: Determinar la anatomia del
Quispe,1 Cirujano Dentista. foramen lingual mandibular en tomografia cone beam del area de
016101063A @uandina.edu.pe radiologia del centro estomatoldgico universitario Luis Vallejos
Orcid: https://orcid.org/0009- Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2024. Materiales y
9000'0671'2824 métodos: Se realizdo un estudio no experimental, descriptivo,
Area de diagnéstico por imagenes retrospectivo, transversal, y observacional, se consideraron 100
CEU “Luis Vallejos Sanonti”, tomografias del area de radiologia y Diagnostico por imagenes del
Universidad Andina del Cusco. CEU “Luis VallejoSantoni”, los cuales cumplieron los criterios de

seleccion establecidos por este estudio. Resultados: Los resultados de
este fueron que la anatomia del foramen lingual mandibular en la

distancia de dicho foramen hacia la cresta alveolar tuvo una media de 19,008 mm; y su longitud
obtuvo una media de 8,396 mm; asi también en la ubicacion se obtuvo un predominio el cual por
debajo en relacion a las apofisis geni y el si hubo con mayor frecuencia mas de 01 conducto accesorio .
Conclusiones: La conclusion establece que, en cuanto a la distancia y longitud el mayor predominio
fue en el sexo masculino; mientras que en la ubicacion del foramen lingual mandibular fue por debajo
en relacidn a las apofisis geni en ambos sexos.

Palabras claves : Apofisis, tomografias cone beam, foramen, cresta alveolar
ABSTRACT

This study had as Objective:To determine the anatomy of the mandibular lingual foramen in cone
beam tomography of the radiology area of the Luis Vallejos Santoni university stomatological center
of the Andean University of Cusco, 2024. Materials and methods: A non-experimental, descriptive,
retrospective, retrospective, cross-sectional, and observational study was carried out, considering 100
tomographies from the radiology and diagnostic imaging area of the CEU “Luis Vallejo Santoni”,
which met the selection criteria established for this study. Results: The results of this study were that
the anatomy of the mandibular lingual foramen in the distance from the foramen to the alveolar crest
had an average of 19.008 mm; and its length obtained an average of 8.396 mm; also in the location was
obtained a predominance which was below in relation to the genital processes and the (MLF) if there
was more frequently more than 01 accessory duct. Conclusions: The conclusion establishes that, in
terms of distance and length the greater predominance was in the male sex; while in the location of the
mandibular lingual foramen was below in relation to the geni apophyses in both sexes.
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INTRODUCCION

El foramen lingual representa wuna
estructura anatomica critica en la parte
interna de la regidén anterior mandibular,
funcionando como punto de entrada para
diversos conductos Oseos. Esta estructura
alberga  ramificaciones de  arterias
sublinguales y submentonianas, junto con
ocasionales terminaciones nerviosas.

Entre los diversos orificios nutritivos
presentes en esta region, destaca el
foramen lingual medial (MLF) por su
tamafio y consistencia. Los estudios han
demostrado una alta prevalencia de esta
estructura, oscilando entre el 76.8% y el
100% en distintas poblaciones. Si bien su
documentacion en la literatura dental
general puede ser inconsistente, su
presencia es claramente identificable en
imagenes radiograficas orales gracias a su
distintivo contorno cortical.

Aunque tradicionalmente se ha
considerado la zona anterior de la
mandibula como un area quirurgicamente
segura, se han documentado
complicaciones hemorragicas significativas
debido a lesiones en los vasos sanguineos
que atraviesan el foramen lingual. Estos
incidentes suelen presentarse durante
procedimientos quirurgicos,
particularmente en la colocacion de
implantes dentales.

Para minimizar estos riesgos quirurgicos,
resulta fundamental implementar una
planificacion meticulosa apoyada en
tomografia computarizada de haz codnico
(CBCT). [Esta tecnologia avanzada
proporciona imagenes de alta resolucidon
que permiten identificar con precision la
localizacidn, dimensiones y trayectoria del

asociados,
son facilmente
radiografias

MLF y sus canales Oseos

caracteristicas que no
discernibles en
convencionales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo, retrospectivo, transversal, y
observacional, se consideraron 100
tomografias del area de radiologia y
Diagnéstico por imagenes del CEU “Luis
VallejoSantoni”, los cuales cumplieron los
criterios de seleccion establecidos por este
estudio.

La metodologia de investigacion se basa en
la técnica de observacion de datos,
utilizando como instrumento principal una
ficha de registro de datos. El proceso se
desarrollara de manera sistematica
siguiendo un protocolo establecido.

El primer paso consiste en obtener la
autorizacion formal mediante un oficio
dirigido al director del CEU. Una vez
aprobada, se procedera a solicitar el acceso
a la base de datos del servicio de radiologia
y diagnostico por imagenes del CEU "Luis

Vallejos Santoni", realizando el pago
correspondiente por los derechos de
acceso.

La evaluaciéon se realizard de manera
metddica, analizando 10 tomografias por
dia. Cada analisis tomard entre 15 y 20
minutos para evitar la fatiga del
investigador que pudiera afectar la calidad
de los resultados. Se examinaran las
tomografias seleccionadas segun los
criterios de inclusion  establecidos,
estudiando especificamente la anatomia
del foramen lingual mandibular de
acuerdo con las covariables definidas para
el estudio.
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Toda la informacion observada sera
documentada sistematicamente en la ficha
de registro de datos, asegurando un
proceso de recoleccion de informacion
preciso y organizado.

RESULTADOS

Tabla 01: DISTRIBUCION
ESTADISTICA DE LA ANATOMIA
DEL FORAMEN LINGUAL
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA
CONE BEAM DEL AREA DE

Tabla 02: DISTRIBUCION NUMERICA
Y PORCENTUAL DE LA UBICACION

DEL FORAMEN LINGUAL
MANDIBULAR EN RELACION A LA
APOFISIS EN TOMOGRAFIA CONE
BEAM DEL AREA DE RADIOLOGIA
DEL CEU LUIS VALLEJOS SANTONI
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO, 2024
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RADIOLOGIA DEL CEU LUIS
VALLEJOS SANTONI DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO, 2024
Distancia Longitud Ubicacion Conductos
Vilide 100 100 100 100
N
Perdidos ] o] 1] 0
Media 19,008 8,396 1.80(Debajo) 11' iii'[’i:;:;
Mediana 18.250 8.400 2.00 2.00
Moda 22.7 3.9 2 2
Desv. Desviacion 4.8146 3.3627 1.073 499
Rango 22,6 14,3 5 1
Minimo 9.6 3.0 1] 1

Miaximo

322 17.3 5 2

Suma

1900.8 835.6

Fuente Propia

Interpretacion

De la tabla N° 01 se desprende que; la
distancia de la anatomia del foramen
lingual mandibular obtuvo una media de
19,008 mm, la longitud de la anatomia del
foramen lingual mandibular obtuvo una
media de 8,396 mm, asi también la
ubicacién dentro la anatomia del foramen
lingual mandibular obtuvo un predominio
de debajo y los conductos de la anatomia
del foramen lingual mandibular presentan
mas de 01 un conducto.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Poreentaje _
vilido acumulado
A nivel & 8.0 8.0 8.0
Encima 29 29.0 29.0 37.0
Debajo 51 51.0 51.0 88.0
Vilido Derecha 2 2.0 20 90,0
Izquierdo s 7.0 7.0 97.0
Centro 3 3.0 3.0 100.0

Total 100 100,0 100.0

Fuente Propia

INTERPRETACION

De la tabla N° 04 se desprende que; la
ubicacion del foramen lingual mandibular
en relacion a la apofisis en tomografia
cone beam obtuvo que la mayor frecuencia
de 51 que pertenece a la ubicacion de
debajo representando el 51% del 100% de
las tomografias cone beam observadas y la
menor frecuencia fue 2 que pertenece a la
ubicacion derecha representando el 2% del
100% de las tomografias cone beam
observadas.

Tabla 03: DISTRIBUCION NUMERICA
Y PORCENTUAL DE CONDUCTOS
ACCESORIOS AL FORAMEN
LINGUAL MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIA CONE BEAM DEL
AREA DE RADIOLOGIA DEL CEU
LUIS VALLEJOS SANTONI DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA  DEL
CUSCO, 2024
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Porcentaje  Porcentaje INTERP RETACION

Frecuencia  Porcentaje

vilido acumulado

= a4 44.0 4.0 440 De la tabla N° 06 se desprende que; la

conducto . . .
— distancia entre el foramen lingual
Vilido - - . 0o  Mmandibular y la cresta alveolar, s.egun
E— tomografia cone beam, tuvo una media de
Total 100 100.0 100.0 20,841 mm en hombres y 17,247 mm en
Fuente Propia mujeres. La longitud del foramen lingual
, mandibular tuvo una media de 9,335 mm

INTERPRETACION

en hombres y 7,494 mm en mujeres. En
cuanto a la ubicacion del foramen lingual
mandibular en relaciéon a la apéfisis, se
encontré6 que estaba debajo tanto en
hombres como en mujeres. Ademas, la
media mostré que habia mas de un
conducto accesorio al foramen lingual
mandibular en ambos sexos.

De la tabla N° 05 se desprende que; los
conductos accesorios al foramen lingual
mandibular en tomografia cone beam
obtuvo que la mayor frecuencia de 56
indicando la presencia de mas de un
conducto representando el 56% del 100%
de las tomografias cone beam observadas y
la menor frecuencia fue 44 indicando la
presencia de un conducto representando el

Tabla 05: DISTRIBUCION

0 0 4
4];4A) de; 100(;0 de las tomografias cone ESTADISTICA DE LA ANATOMIA
cam observadas. DEL FORAMEN LINGUAL

MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA
CONE BEAM SEGUN EDAD DEL
AREA DE RADIOLOGIA DEL CEU
LUIS VALLEJOS SANTONI DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL

Tabla 04: DISTRIBUCION NUMERICA
DE LA ANATOMIA DEL FORAMEN
LINGUAL MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIA CONE BEAM SEGUN
SEXO DEL AREA DE RADIOLOGIA

DEL CEU LUIS VALLEJOS SANTONI CUSCO, 2024
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL Edad Distancia__Longitud _ Ubicacién Conductos
1,50 (mas de un
pl 7 3
CUSCO, 2024 Media 18417 8,200 1,67 (debajo) conducto)
N [ 6 [ 5
Sexo Distancia  Longitud  Ubicacién  Comductos de17al? Desy, Desviacidn 3,2957 3,5933 816 548
bop S8 (mis 08 Maximo 22,7 12,1 derecha  mis de un conducto
Media S ha% {debajo) damn ) Minime 13.7 32 encima un conducto
; Suma 110.5 49,2 10 El
N 49 49 49 49 3700 (nds de v
Desy, B Media 16,400 6,933 2,67 (debajo) 7
) LS 43494 3,6505 1010 49T conducto)
masculing _ Desviacion N 3 3 3 3
Mitimo 304 173 cone oS d‘*i: 822 "heey Desviacion 50319 4.8645 1155 000
S00CUED g Miximo 222 12.5 izquierdo  mads de un conducto
Minime 12,3 30 anivel ua Minimo 132 35 debajo  mas de un conducto
couducto Suma 49.2 20.8 5 6
Suma 1021.2 4574 99 78 :
13 (e 0o Media 18844 7389 189 (debajo)  O7(mdsdeun
1,5%{debaj e conducto)
Media 17,247 7494 un = 3 5 5 5
o conducto) de23a2s — —
. afios _Desy, Desviacion 3,8837 27724 1453 500
H 54 EL 3l EL MEARimo 225 11,4 izquierdo mas de un conducto
Dxﬂ 46132 28112 1,009 504 Minimo 10,0 42 a nivel un conducto
Desviscion Suma 169.6 66,5 17 15
., s e un . : 4 3
Misimo 322 134 centro TR Media 19,165 8574 1,77(debajo) 1-'50';:;3&3 un
Minimo 56 30 anivel " de26a - — 82 82 52 52
conducto mé.su 3 Desy, Desviacion 5,0240 33842 1,046 502
Suma 8196 382.2 81 8 Miximo 322 173 centro mas de un conducto
Media 19,008 §396 1,50 1,56 Minimeo 9.6 3.0 amivel un conducto
N 100 100 100 100 Sumia 15715 7031 145 126
Desy, o = Media 19,008 8396 1.80 1.56
Desviacion i e il = N 100 100 100 100
Total = = = s de un Degy, Desviacion 4 8146 3.3627 1,073 499
i 322 173 s conducio Tolal 5 frime 322 173 ceniro mas de un conducto
T 5a %5 - un Minimo 9.6 3.0 a mvel un conducto
| sk conducto Suma 19008 8396 180 156
Suma 1900,8 8396 180 156
Fuente Propia Fuente Propia
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Fuente: Propia de la investigacion

INTERPRETACION

De la tabla N° 07 se desprende que; que la
distancia entre el foramen lingual
mandibular y la cresta alveolar, segun la
tomografia cone beam, tuvo una media
maxima de 19,165 mm en el grupo de edad
de 26 afios y mas, y una media minima de
16,400 mm en el grupo de edad de 20 a 22
afios. En cuanto a la longitud del foramen
lingual mandibular, la media mas alta fue
de 8,574 mm en el grupo de 26 anos y mas,
mientras que la media mas baja fue de
6,933 mm en el grupo de 20 a 22 afnos. La
ubicacion del foramen lingual mandibular
en relacion con la apdfisis mostrdo que
estaba ubicada debajo en todos los grupos
etarios. Ademas, la presencia de conductos
accesorios al foramen lingual mandibular
presentd mas de un conducto en todos los
grupos de edad.

DISCUSION

En el presente estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y observacional
se buscd identificar la anatomia del
foramen lingual mandibular, mediante
tomografias digitales cone beam; la cual
tuvo como poblacion 100 tomografias que
cumplieron criterios de inclusion 'y
exclusion, en la cual se evaluo la distancia
del (MLF) hacia la el borde la cresta
alveolar, la longitud del (MFL) hasta
donde llegaba a observarse en la
tomografia, también la ubicacién del
foramen lingual mandibular en relacion a
las apofisis geni y la presencia de
conductos accesorios en el foramen lingual
mandibular que se plasmdé en el
instrumento  derecoleccion de datos
asimismocon diferentes criteriosde
evaluacion de acuerdo a nuestros objetivos
planteados.

Como resultados del presente estudio
muestran que la distancia del foramen
lingual mandibular hacia la cresta alveolar,
tuvo una media de 19,008 mm

Como resultados del presente estudio
muestran que la longitud es desde donde
emerge el foramen lingual mandibular
siguiendo el recorrido del conducto hasta
donde sea visible con nitidez en el cual se
obtuvo una media 8,396 mm

Como resultados del presente estudio
muestran que la ubicacion del foramen
lingual mandibular en relacion a la apofisis
geni obtuvo una mayor frecuencia que
estuvo por debajo con un 51%

En cuanto a la presencia de conductos
accesorios se obtuvo una mayor frecuencia
indicando la presencia de mas de 1
conducto en un 56% de las tomografias
cone beam observadas

Con respecto a la distancia y la longitud
fue mayor en el sexo masculino con una
media de 20,.84Imm en la distancia y
9,335mm en la longitud. También se
determino que el (MLF) en relacion a las
apofisis geni fue por debajo en ambos
Y por ultimo ambos sexos
presentaron la presencia de mas de un
conducto con una media de 1,59 en el sexo
masculino y 1.5 en el sexo femenino

S€XOS.

Para concluir en el grupo etario de 26 afios
a mas. Nos dio la mayor media en la
distancia con 19,165 mm, de misma
manera también se obtuvo la mayor
longitud con 8§,574mm, mientras que la
ubicacion y la presencia de conductos
accesorios la media fue por debajo y con la
presencia de conductos accesorios para
todos los grupos etarios.
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CONCLUSIONES

1. se concluy6 que; hay variabilidad en
las medidas anatomicas del foramen
lingual mandibular, con ciertas tendencias
prominentes como la ubicacion "Debajo" y
la frecuencia de mas de 0l conductos
accesorios.

2. se concluyd que; respecto a la
distancia del foramen lingual mandibular
hacia la cresta alveolar hubo mayor
predominio en el sexo masculino.

3. seconcluyd que; en cuanto a la mayor
longitud del foramen lingual mandibular
predomino en el sexo masculino.

4. se concluyd que; el foramen lingual
mandibular se encontr6 con mayor
frecuencia por debajo de la apofisis geni en
ambos sexos.

5. se concluy6 que; si existe la presencia
de conductos accesorios al foramen lingual
mandibular es comun, con una mayoria de
los pacientes presentando mas de un
conducto accesorio.

6. se concluyo que; la mayor distancia y
longitud predomino en el sexo masculino
en el grupo etario de 26 a mas afios
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