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br¡men.
B foramen dentario inferior se localiza en la cara interna

l¡ rama ascendente del maxilar inferior, protegido por una
r€ncia ósea llamada espina de Spix, relacionándose hacia

de la boca. Conectado oor estructuras
blandas a los dos temporales, permite la
realización de variados movimientos cu-
yos ejes están localizados a nivel de la ar-
ticulación temooromandibular.

Su forma es comDarada a una herra-
dura horizontal abierta hacia atrás forma-
da por un cuerpo rectangular y más alto
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Summary.
The dental foramen is located on the inner surface of

the ramus of the jaw, protected by a prominent sharp,
the spine of  Spix,  to  which is  at tached the in ternal
pterygoid muscle. This medial pterygoid together with the
ramus of the jaw represent the pterygomandibular space,
through which the inferior dental nerve and the l ingual
nerve 0455.

These locations must be considered in adult patients who
may or may not display-inferior molar dental pieces, because
it is important for the choice and implementation of diverse
anesthetic techniques.

Key words: Low dental Foramen; Jaw; Ramus of the Jaw

con el músculo pterlgoideo interno; que junto con
rama conforman el espacio pterigomandibular, reparo

qu i rú rg l co  po r  donde  d i scu r re  e l  paque te
rioso dentario inferior y el nervio lingual.

Dcñas localizaciones deben ser tenidas en cuenta en aque-
grÉntes adultos, que presenten o no piezas dentarias

irferiores, debido a que cobra importancia o valor para
y larealización de diversas técnicas anestesicas.

daves: Foramen dentario inferior - orlf;.¡o dentario
- mandíbula - maxilar inferior - rama ascendente

uccroN.

O MAXILAR INFERIOR.
r¡¿¡-r¿. inferior o mandíbula, es un
rr-E:¿' y móvil situado en la parte
I s:erior de la cara que aloja a

*.taría inferiores. formando

que ancho en el que se estudian dos caras
(anteroexterna y posterointerna) y dos
bordes ( in fer ior  o basal  y  super ior  o
alveolar).

Las ramas ascendentes, presentan for-
ma rectangular, más altas que anchas, con
una oblicuidad hacia atrás y afuera más
evidente que la del cuerpo del maxilar. Serr.¡s -o¡des el esqueleto del piso
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le consideran dos caras (externa e interna)
y cuatro bordes (anterior, posterior, supe-
rior e inferior). (Fig. n"1).

Figura No l: Maxilar inferior o mandíbula

En la cara interna de la rama ascen-
dente de la mandíbula se localiza el orif i-
cio dentario inferior, puerta de entrada a
un largo conducto excavado en el interior
del hueso llamado conducto dentario in-
ferior o mandibular; por donde discurre el
paquete vasculonervioso dentario inferio¡
dicho orif icio adquiere evidente jerarquía
en cirugía oral, ya que es el punto crít ico
para la anestesia regional del nervio den-
tario inferior.

Presenta e l  aspecto de una ampl ia
hendidura delimitada adelante y abajo por
un borde agudo que, cuando alcanza el
desarrollo de una lengüeta ósea, se de-
nomina espina de Spix.

Siguiendo la descripción de los anato-
mistas clásicos, el orif icio dentario inferior
está situado a igual distancia de los cua-
tro bordes de la rama y en la prolonga-
ción de un plano imaginario que pasa por
la suoerficie triturante de los molares in-
feriores.

Según Olivier, el orificio se hallaría más
cerca de la escotadura sigmoidea que del
borde inferior del maxilar y casi siempre
sobre la prolongación del reborde alveolar,
a una d is tancia de 10 a 30 mm. oor  de-
trás del alvéolo del tercer molar (reparo
muy variable).

En los casos de situación alta, el orif i-
cio corresponde a la super{icie masticatoria
de los molares, mientras que en la situa-
ción baja se encuentra a un nivel inferior
del reborde alveolar. (a).

El orif icio del conducto está ubicado
en la prolongación del reborde alveolar y
coincide con el ounto medio de una línea
trazada desde e l  t rago a l  ángulo
anteroinferior del masetero. r) , a5).

Según Bercher, ubica al orif icio den-
tario inferior, en relación con la espina
de Spix,  a 1cm por arr iba del  p lano que

pasa por la cara interna triturante del ter-
cer  molar  y  a una d is tancia entre 8 y
14mm del  borde anter ior  de la  rama
montante. (a).

Según Moreste in,  señala las var ia-
ciones que existen de un individuo a otro,
en lo concerniente a la altura del maxilar
y a la distancia que separa el ángulo de la
espina de Spix. (a).

Según Figún y Car ino,  conf i rman
q u e  e n  l a  m a y o r í a  d e  l a s  p i e z a s
dentar ías examinadas,  e l  or i f ic io  den-
tar io  in fer ior  esta s i tuado a la  a l tura del
p lano oclusal ,  muy pocas veces en la
proyección del  reborde a lveolar  o por
encima de las superf ic ies t r i turantes de
los molares inferiores.

Con respecto a los bordes de la rama
ascendente, se encuentra más cerca de la
escotadura sigmoidea que del borde infe-
rior y más próximo al borde parotídeo que
a la cresta temporal. @. Habrá que tener
en cuenta la topografía del orif icio denta-
rio inferior situado con pequeñas dife-
rencias, en el centro de la rama ascendente
y en la prolongación o un poco por enci-
ma 1cm. de la superficie triturante de los
últimos molares. (4). (5).

La entrada del conducto dentario está
en la parte media de la cara interna de la
rama  ascenden te ,  a  12mm ap róx i -
madamente oor detrás de la línea oblicua
interna, a 17mm de la línea oblicua exter-
na y a 1Omm por encima del plano hori-
zontal que pasa por las caras triturantes
de los últ imos molares. ( ' j .

Según Finochiet to,  un modo práct i -
co de local izar  la  entrada del  conducto
entre sí; una vertical descendería desde
el  medio de la  escotadura s igmoidea
hasta el borde inferior del maxilar, y la
horizontal uniría a los bordes anterior y
posterior de la rama pasando por el pun-
to medio de aouel la  l ínea ver t ica l  la
escotadura sigmoidea estaría entre 5 y
10mm, por  debajo del  borde infer ior  del
cigoma. (7).

El orif lcio dentario inferior se encuen-
tra a unos 4cm sobre el borde maxilar in-
ferior, a la altura de las caras oclusales de
los molares. (t2). Las variaciones anatómi-
cas del orif icio suoerior del conducto den-
tario y de la dentario inferior, consiste en
trazar dos líneas imaginarias, perpendicu-
lares laminil la ósea llamada espina de Spix,
son múltiples. (11).

Con  todo ,  es tas  va r i ac iones  son
cuantitativamente de escasas pro-por-
ciones. Tendría imoortancia su existen-
cia desde el punto de vista de las anes-
tesias. (13).

El orificio en cL€-<:,:f !
a las siguientes dist¿-':.¿s
los bordes de la ra-¿
borde anterior (pro o-¡s
oblicua externa) 18r- #
rior, 6mm; del borde -"*-s

borde de la escotadu',:
y de la línea oblicua r':€+*
gado hacia atrás el l¿r:
molares, el orif icio s-Jrq
dentario inferior está sas r
encima de e l .  ( t '

Estando ausentes 'cl
res, lo único que var.e r- *
distancia de 1.5cm: ios t+'4?*
referencia ouedan co-s'-ae !

La altura a que se e-¡c
del conducto dentano e- .r
dientes es aproximao¿-rc
sobre el borde alveola' '

Según Durante Avdr*
p lazar  la  a l tura de l¿s :
molares ausentes y la c?
sufrido la resorción ; :.rri¡ iÉ
pondiente, indica colo<¿' er
y mediano cabalgandc *tr*
maxilar. ( t3). El ángulo c.¡
ascendente .on'u non.crrJ
lar senil, tiende a hacer- :tti"rl
recordar s51¿ ii5p95i6ro- }fi¡
oosición en esos max ¿'tr I
dentario inferior. (2 ':

El sitio de abordaie gn
anestesia del nervio dcrtr
puede realizarse por dos nr

Por vía interna o inl'a3tt
d i r ec tao ind i rec ta . r .

Por vía externa o ext:¿":.r,
Anterior, inferior o supra¡off
o maxilomastoidea y 5uclrr ú
deocigomatica. ( '3).

Los objetivos de esb
fueron:

1- Determinar la ubicac,or s
dentario inferior en res'¡l
díbulas) de adultos.

2- Determinar la ubicacrc¡ *
dentario lnferior con
sencia de dientes mola'*

3- Determinar la ubicaoo. *
dentario inferior con resJÉá*
sencia de dientes mola'er

Estudiar las variaciones ¡
calización, con respecto a
zado.
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MATERIAL Y METODO.

CATEGORIZACION DE LOS DATOS
La población estudiada fue de mandí-

bulas de adul to,  s in d is t inc ión de la  raza,
n i  del  género y teniéndose en cuenta la
oresencia o ausencia de dientes molares
al igual que el lado analizado.

Parala realización del siguiente traba-
o, se uti l izó una muestra de 400 (cuatro-
:ientas) ramas ascendentes, a las que se
:onsidero cada una como una unidad ex-
:er imenta l .

Con e l  objet ivo de determinar  la  ubi -
:.ción del foramen dentario inferior en la

-- r ra in terna de la  rama ascendente,  se
' :z l izó la  categor ización de los datos de
,  : rerdo a una d iv is ión de d icha cara en 6
,= s) cuadrantes, a través de 4 (cuatro)

- rnos horizontales y 3 (tres) planos ver-
' :ales a saber. (Fig. n"2).

!  s .  .  ' r -  2:  Categor ización de los datos pla-
' i  - : '  zon ta l es  y  ve r t i ca l es . /Cuad ran tes .
; , i - ' - : : s .

t ¡ ' ¡  mandíbu las  de  adu l tos
. ; -  l tentes molares
r . '  :  I  - o r i z o n t a l e s

--,. .s decl ive de la escotadura
: . i - i

,.: Jase por la cara oclusal de
,  - . : >

la cara oclusal de los molares.
.  Borde infer ior  o basal  de la  mandíbu-

la.

Planos verticales
. Borde anterior de la rama ascendente

de la mandíbula.
. Línea trazada por la parte más declive

de la escotadura s igmoidea.
. Borde posterior o parotídeo de la rama

ascendente de la mandíbula.
o Para mandíbulas de adul tos s in d ien-

tes molares.

Planos horizontales
. Punto más declive de la escotadura

sigmoidea.
. Plano que pase a '1 cm por encima del

reborde alveolar.
¡  P f ¡ n n  n t t c  n a c c  a  )  t r.  . * . . _  f  __  r *_ ,  *  _ , JCm po r  enc tma

del reborde alveolar.
. Borde inferior o basal de la mandíbu-

t a .

Planos verticales
. Borde anterior de la rama ascendente

de la mandíbula.
o Línea trazada por la parte mas declive

de la escotadura s igmoidea.
. Borde posterior o parotídeo de la rama

ascendente de la mandíbula.

Al unir los planos verticales y horizon-
tales, quedan constituidos los siguientes
seis cuadrantes, tanto para maxilares que
tengan o no dientes molares.

(AS) ANTEROSUPERIOR

(PS) POSTEROSUPERIOR,

(CA) CENTROANTERIOR,

(CP) CENTROPOSTERIOR,

(AI)  ANTEROINFERIOR,

(PI)  POSTEROINFERIOR.

(Fig. N'2).

RECISTRO DE LOS DATOS

Se ubico cada mandíbula sobre una
superlicie horizontal y paralela al piso, esta
posic ión fue e legida,  a razón de ser  la  in-
d icada para colocar  a l  paciente cuando se
realizala técnica de anestesia troncular.

Se coloco por la cara interna de la rama
ascendente un v idr io  de 10,5cm de largo
x  I  5cm x  l cm de  cqncco r  con  l a  f i na l i -
dad de poder observar por transparencia
los accidentes anatómicos,  poster iormen-
te con un bolígrafo color negro y una re-
gla se trazo los planos horizontales y ver-
ticales indicados en Ia categorización. Los
datos fueron volcados en p lani l las dónde
figuran el lado del registro, la presencia o
ausencia de d ientes molares y e l / los cua-
drante/es en dónde se localizaba el men-
c ionado or i f ico.  (F i t .  n '3) .

Para el análisis estadístico, se realizo
el registro de los datos de acuerdo a ia
categor ización antes expl icada y se los
analizó de tres formas diferentes.
Primero: De manera global sin discrimi-
nación del  lado y de la  presencia o au-
sencia de d ientes molares.
Segundo: Teniendo en cuenta el lado del
regrsrro.
Tercero: Considerando la presencia o au-
sencia de molares.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE
LA MUESTRA

Se considera como mandíbula adul ta
a toda aquel la  que reúna las s iguientes
caracte rísti cas:
l. El grado de angulación de las ramas

ascendentes.
2. La presencia de piezas dentaría per-

manentes.
3 .  L a  a u s e n c i a  d e  p i e z a s  d e n t a r í a s

temporanas.

u

* uNTDAD
EXPERIMENTAL LADO MOLARES CUADRANTES

2
DERCHO S I CA

3
IZQUIERDO N O CA

Figura N'3: Modelo de plani l la ut i l izada para registrar los datos
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FRECUENCIA DE LA LOCALIZACION DEL FORAMEN DENTARIO INF€R 3: :\

Se toma como mandíbula dentada
aquella que posea al segundo o al tercer
mo la r  e rupc ionados  s in  impor ta r  l a
presencia o ausencia del resto de los
dientes, ya que no es relevante para el
objetivo del trabajo.

CRITERIO DE INCLUSION
PARA LOs REGISTROS DE LOS
DATOS

Ante la  posib i l idad de que en una
un idad  expe r imen ta l ,  e l  o r i f i c i o  de
entrada a l  conducto denta i io  in fer ior
pudiera abarcar más de un cuadrante al
momento de anal izar  e l  regis t ro,  se
marca rá  como pe r tenec ien te  a  l os
cuadrantes involucrados sin imoortar en
cual de ellos se ubica la mavor o menor
oarte del foramen.

RESULTADOS.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Con  respec to  a  l os  resu  l t ados
g loba les ,  l a  mayo r  f r ecuenc ia  de  l a
localización correspondió al cuadrante
centroposteriol con un 49,967o de los
reg i s t ros  segu ido  po r  e l  cuad ran te
posteroinferiorcon un 29,16%, en tercer
lugar se ubico el cuadrante centroanterior
con 12,5Y", posteriormente el cuadrante
anteroinferior con un 6,257o y por ult imo
e l  cuad ran te  pos te ro in fe r i o r  con  e l
3 , 1 2 % ;  e s  p a r a  d e s t a c a r  q u e  n o  s e
regist ro n ingún caso en e l  cuadrante
anterosuperior. (Fig. N' 4).

Cuando se analizo la ubicación con

ú1zfflo

tAs rPs tlcA IcP lA rFt

Figura N'4: Resultados globales.

respecto al lado, observamos que no hay
d iferencias estad ísticamente si gn if icativas
entre e l  lado derecho (Fig.  N'5)  y  e l  lado
izquierdo (Fig. N" 6) para los cuadrantes
posterosuperior, centroposterior y antero-
inferior, ya que estos no superan el 1%.

En el cuadrante centroanterior se regis-
tro una diferencia entre el lado derecho
y el lado izquierdo, ya que en el primero
hubo un 10,52% de las local izac iones
mientras que para e l  segundo fue de
15,32%, existiendo a favor de este últ i-
mo un 4,87o.

l€ff/o

á¿88/o

IAS IPS ECA BCP IA IH

Figura No 5: Resultados lado derecho.

B 1$3Plo

rAS TPS OQA DCP TA ¡H

Figura N'6: Resultados lado izquierdo.

Otro cuadrante que presenta discre-
pancia respecto al lado, fue el postero-
inferior donde el mayor registro lo tuvo
el lado derecho con un 32,89Yo contra
24,81% en el lado izquierdo.

En general no hubo diferenci¿rs con res-
pecto a la frecuencia de las localizaciones,
ya que al igual como ocurre en el análisis
global, el cuadrante centroposteriores el que
encabeza la tabla con un porcentaje similar
siguiendole el cuadrante posteroinfer¡or con
la discrepancia de lado antes mencionada,
en tercer lugar la ocupa el cuadrante cen-
t roanter ior ,  seguido por  e l  cuadrante
anteroinferior y postero-superior.

En el análisis de los resultados tenien-
do en cuenta la existencia (Fig. N'7) o
no de piezas dentarías (Fig. N'8), vemos
que Ia tendencia se mantiene ya que en
ambos grupos el cuadrante centroposte-
rior es el que mayor localizaciones pre-
sento con una ligera disminución en los
desdentados y un aumento en los denta-
dos, teniendo en cuenta que el resultado
global como asÍ también en los del lado,
el porcentaje rondaba entre el 50% y el

Figura No 7: Resultadoc
molares.

Figura No 8: Resultado -¡ll-
molares.

48%, aquí en los dent&¡ü
alcanza al 56,97% mÉ<:!
desdentados el mismo íi.* *

Observando el relo c :
se ve oue las difereno¿s cc
desdentados se da en toór
y se altera el orden de la
lización donde el cuadrar':t
que en todos los registros
desdentado), ocupaba e{
dentados no se regisüa rnf¡i
por lo que el cuadrante
este c¿$o pasa a ocuPar er

DrscusroN
Como no se han realiz&

determinen la ubicación de
tario inferior mediante el
drantes, debemos compatoE
criterios utilizados con e tr *
dicha comparación.

Con respecto a la ubcg
men dentario inferior en e
cal, hay coincidencia co' Éat

rino (a), ya que estos autora
ron oue se ubica a nivel de ¡
pasa por la supeficie ocluse *
inferiores o un poco por ersrt
plano. Esto es compatible cr
tros obtenidos en los cuad.ru
les y superiores de este tr¿5*
tante ellos consideran oue -r.¡

lú/o)

¡AS tFS:Cr

I A S  T P S : C A :
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c¡onado, esto no sería coincidente con el
alto porcentaje obtenido en el cuadrante
posteroinferio r (29,1 6% global).

Con respecto a lo  postu lado por
Ol iv ier(a) ,  quien ubica e l  or i f ic io  en la  pro-
yección del reborde alveolar hecho que
determinaría oue el foramen se ubicara
en los cuadrantes inferiores de este tra-
bajo,  ex is t iendo una coinc idencia ya que
si consideramos los dos cuadrantes infe-
riores encontramos un 35,41% de loca-
izaciones, pero no sería la ubicación más
'recuente porque en aproximadamente
-n 65Y" queda por  encima de la men-
:ronada proyección; este autor conside-
'a dos presentaciones del orif icio:

La baja, que corresponde a los pará-
-etros antes mencionados y la ubicación
. ta que coincidirÍa con el plano que pasa
rcr la cara triturante de los molares infe-
-. cres (6).

Teniendo en cuenta este criterio, la
:crncidencia es aún mayor porque para la
='mera ubicación coincidiría con los cua-
:'antes centrales con lo que solo queda-
- ¿.. excluidos de este criter¡o los registros
:e os cuadrantes superiores que solo abar-
-z el 3,12"A de las oresen-taciones.

Bercher(o), ubica el orif icio a 1cm por
:-<;ma del plano que pasa por la cara oclu-
,¿, de los molares, por lo que caería en los
:-¿drantes centrales de este trabajo, lo
-,! '¡o ocurre con Finochietto, quien pro-
r:rea 8mm hacia atrás el mencionado pla-
-,; . Cetermina oue el orif icio se encuentra
¡ '¡,r por encima de esta prolongación,
?- 5:e último caso ouedan exclu¡dos las
J':¿ciones de los cuadrantes inferiores,

l:r respecto a la ubicación en altura,

;rr;4-igflg17), como Durante Avellanal (13),

njr,:¿- gu€ ante la imposibil idad de tra-
s i ]ano que pasa por las caras oclusales
f ,:-. ¡olares, es necesario tomar 2,5cm
¿sr.,-<:ma del reborde alveolar hecho oue
*.. ¿- e la práctica colocando dos dedos
F r<:ma del mencionado reborde, con
tüi¡ :ráctica la localización coincidiría con
b :;-:.antes centrales y/o superiores.

:: -portante aclarar que la discusión
c-< 3::os obtenidos en este trabajo con

:: a los obtenidos en otros, no pue-
r -¡-> allá de la estimación de oaráme-

:-¿dos en base a planos y ver la
a con los cuadrantes determi-

z'z realizar el presente, no pudien-
v.-+-'c'zarce la misma cuando se uti-

-ec das ya que por la variabil idad
. ¡ ' - ;  i e  h a c e n  m u y  c o n f u s a  l a
Er*:,:- de las cifras a los cuadrantes.
l;r "::-recto a la localización del orifi-

mos con Figún y Carino(o), quienes indican
que el orificio esta más próximo al borde
parótideo que al borde anterior de la rama,
ya que en este trabajo los cuadrantes pos-
teriores tienen casi el 80% de los registros.

No se puede profundizar más la discu-
sión en este punto, ya que no hay precisio-
nes compatibles con los pará-metros toma-
dos en este trabajo, pero en general los au-
tores son coincidentes en que el orificio se
ubica preferentemente desde la parte m¿rs
declive de la escotadura sigmoidea hacia
atrás, no existiendo menc¡ón de alguna ubi-
cación por delante de esta referencia, s¡n
embargo en este trabajo hay casi un 2O7"
de localizaciones a este nivel.

Si bien los distintos autores hacen re-
ferencia a variaciones respecto al lado, lo
h a c e n  m u y  v a g a m e n t e  s i n  b r i n d a r
permisiones que nos permitan entablar
una discusión valedera.

coNcLUsroN.
Teniendo en cuenta lo exouesto a lo

largo de este trabajo, podemos concluir
oue el foramen dentario inferior se ubica
en la mayor parte de los casos en los cua-
drantes centrales e inferiores y orientado
más cerca del borde oosterior de la rama
ascendente oue del borde anterior. Esto
nos indica que tenemos como parámetro
un plano que pase por la cara oclusal de
los molares, es valido sin dejar de tener
en cuenta que existe una variabil idad ana-
tómica en la cual el orif icio oueda ubicar-
se en los cuadrantes más supeiiores.

5i bien hay variaciones con respecto al
lado, las proporciones entre los distintos cua-
drantes se mant¡enen por lo que la diferen-
cia de porcentajes en un mismo cuadrante
del lado izquierdo y derecho puede deberse
más a la casualidad que a la causalidad.

Cuando se determina la ubicación del
foramen dentario inferior en los oacientes
desdentados, hay variaciones anatómicas
con respecto al orden de algunos

cuad ran tes  hecho  que  puede  se r
atribuible a los cambios morfológicos que
experimenta la mandíbula ante la pérdida
de piezas dentarias y con el transcurso de
la edad, así vemos que el grado de reab-
sorción ósea del reborde alveolar es muy
amplio ya que depende de múltiples fac-
tores como son el t iempo transcurrido, la
causa  y  l a  t écn i ca  u t i l i zada  pa ra  l as
exodoncias; También debemos considerar
oue muchas de las mandíbulas des-den-
tadas corresponden a pacientes seniles, en
los cuales el ángulo de la rama ascenden-
te tiende a hacerse obtuso lo que podría

influir al momento de tomar los registros.
Por lo tanto podemos concluir que hay

variaciones anatómicas entre los pacientes
dentados y desdentados cuando se inten-
ta localizar el orif icio, pero que esto no es
por causas propias del orif icio sino por los
cambios morfológicos mandibulares.

Es importante conocer la ubicación del
foramen dentario inferior, como sus va-
riaciones al momento de realizar la técni-
ca para la anestesia troncular del nervio
dentario inferior.

Si hacemos una revisión de las técni-
cas más uti l izadas, vemos que con los pa-
rámetros tomados apuntan al cuadrante
centroposterior que es quien arrojo los
mayores guarismos, este hecho no seria
un problema para la efectividad de la anes-
tesia ya que si el orif icio se ubicara por
debajo, él l iquido anestés¡co por difusión
alcanzaría al tronco nervioso.

SerÍa aconsejable que en aquellos ca-
sos en la  oue se real izara una técnica co-
rrecta y no se obtuvieran resultados sa-
t is factor ios,  considerar  la  posib i l idad de
una ubicación a l ta del  or i f ic io  por  lo  que
se podría in tentar  una punción a n ive l
super ior .

Como conclusión final se debe consi-
derar tres posibles ubicaciones del fora-
men dentario inferior a saber:

A) Alta, serían aquellos casos donde el
orif icio se ubica en los cuadrantes su-
periores y esta sería la menos frecuente
ya  que  se  da  en  un3 j2%.

B) Media, es cuando se localiza en los
cuadrantes centrales siendo la más fre-
cuente con un 62,46%.

C) Baja, coincidente con los cuadrantes
infer iores con un 35,41%.

(Fig.  n '9) .

Figura  N '9 :  Conc lus ión  f ina l  de  la  ub icac ión
del forámen dentario inferior.7 ? .r-:do anteroposterior, coincidi-
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