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INTRODUCCION: La lingula es una proyeccién 6sea con forma de lengiieta en la superficie
media de la rama mandibular cerca del margen posterior del foramen mandibular. Esta no es
facil de ubicar debido a su radiolucidez y la superposicion de las estructuras mandibulares
contralaterales. Debido a su relacion a estructuras nerviosas y vasculares, el estudio de las
caracteristicas de la lingula proporciona informacidn significativa asociada a procedimientos
quirdrgicos orales y maxilofaciales. Es necesario tener un conocimiento adecuado de la
ubicacién exacta y sus posibles variantes para lograr una correcta planificacién y manejo de
procedimientos que van desde la anestesia hasta cirugias, de menor o mayor complejidad.
Ademas se debe tener en cuenta aspectos como 13 forma, |a altura, ubicacién de la lingula,
como también, el género y el grupo étnico. Actualmente, no se encuentra mucha evidencia
sobre este relieve anatomico en estudios realizados en Latinoamérica. 1,2 La posicién y
ubicacion anatémica de la lingula y del foramen mandibular otorgara informacion que
aporten a intervenciones quirurgicas, como lograr una linea de fractura favorable en la rama
mandibular durante la cirugia ortognatica y prevenir el dafio del nervio alveolar inferior.
Ademas, es importante para el tratamiento del trauma mandibular, la extirpacion de tumores
benignos y malignos, la reconstruccién mandibular y de la articulacién temporomandibular,
especialmente durante la anestesia troncular del nervio alveolar inferior. Se ha informado que
la tasa de falla del bloqueo del nervio alveolar inferior oscila entre el 10% y el 39%, y las
razones mas comunes de esta falla apuntan a la colocacién incorrecta de la punta de la aguja,
que no esta lo suficientemente cerca del foramen mandibular, 13 ausencia de puntos de
referencia 6seos apropiados, las grandes diferencias en las dimensiones de la rama. y sobre
todo las variaciones anatémicas. 2,3,4,13 Se debe tomar en consideracién que la lingula
mandibular y el foramen cambian la proporcion de sus posiciones en |la rama durante el
crecimiento, por lo tanto, la lingula se considera de gran importancia como un punto de
referencia para la ubicacion del foramen mandibular.5 El objetivo de la investigacion es
determinar la prevalencia de las variantes anatomicas de la lingula en individuos adultos en el
centro de radiodiagnéstico STUDIO 3D en la ciudad de Guayaquil, en el afio 2018.

MATERIALES Y METODOS Se realizé un estudio de tipo transversal descriptivo en el cual se
examinaron 100 tomografias computarizadas Cone Beam realizadas en el centro de
radiodiagnéstico STUDIO 3D durante el afio 2018. La seleccion de las tomografias fue
efectuada mediante los siguientes criterios de inclusion: tomografias de individuos mayores
de edad de los cuales se conozca genero y fecha de nacimiento, individuos con dientes
posteriores y tomografias de buena calidad de imagen. Los criterios de exclusién fueron:
tomografias distorsionadas, sin datos de género y edad y tomografias que no presenten
dientes posteriores.

1 100 tomografias de adultos fueron utilizadas para analisis de este trabajo. Se clasificaron de
acuerdo al género en masculino y femenino, de acuerdo con la edad, se realizo un rango de
18 a 28, de 29 a 39 y mayores a 40 afios. Todas las tomografias fueron analizadas mediante el
sofware InVivoDentalViewer. La forma de la lingula mandibular de cada tomografia se
especificd mediante el uso de la Clasificacién de Tuli et al. que la clasificaron en cuatro tipos
diferentes: triangular, truncado, nodular y asimilado. Para evaluar la altura se midio la
distancia desde el punto mas superior de la lingula (L) hasta el punto mas bajo del foramen
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mandibular (FM). Para determinar la ubicacion precisa de la lingula, se midieron las siguientes
distancias: desde la escotadura mandibular (EM) hasta la lingula (EM-L);

desde el margen anterior de la rama de la mandibula (A) a la lingula (A- L); desde el margen
posterior de la rama de la mandibula (

P) a la lingula (P-L); desde la base mandibular (BM) hasta la lingula (BM-L). El plano oclusal se
definié utilizando las puntas de las clspide mesiovestibular de los dos primeros molares
mandibulares, trazando una linea horizontal y luego una perpendicular hacia la lingula. La
posicion de 13 lingula se evalué mediante las distancias en milimetros desde el margen
posterior de la rama mandibular hasta la lingula y el margen anterior de la rama hacia la
lingula, siendo el valor mas bajo el que me indicaba hacia donde estaba direccionada este
punto anatomico. La altura de la lingula se medié desde la punta de 1a lingula hasta el borde
inferior del foramen mandibular. Todas las tomografias se evaluaron bilateralmente. Por
dltimo, procedimos a disponer los datos producto de los analisis. Para la recoleccion de estos
datos se utilizé una ficha elaborada de manera exclusiva para este estudio. ANALISIS
ESTADISTICO RESULTADOS :En un universo de 130 Tomografias, luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusién, se estudiaron 100 tomografias computarizadas Cone Beam de las
cuales 54 (54%) fueron femeninos y 46 (46%) fueron masculinos. De acuerdo con los rangos de
edad se obtuvo que el rango de 18 a 28 representd el 19%, el rango de 29 a 39% y por Gitimo
el rango de mayores de edad representd el 72%. Analisis de la forma de lingula con género: La
relacion de |a forma de lingula con genero se encontro que en el lado izquierdo, la forma
ttriangular se encontro en 8 individuos masculinos y 17 en femeninos, la forma truncada se
encontro 8 en masculino y 10 en femenino, la forma nodular 19 en masculino y 20 en
femenino y por ultimo en la forma asimilada se encontro 11 masculino y 7 en femenino.
Mientras que en el lado derecho la forma triangular se encontro en 11 individuos masculinos y
13 en femeninos, la forma truncada se encontro 10 en masculino y 12 en femenino, la forma
nodular 13 en masculino y 20 en femenino y por ultimo en la forma asimilada se encontro 12
masculino y 9 en femenino. En la tabla #1 se detalla Ia relacion género/forma/bilateral.
Analisis de posicion de lingula: La posicion de la lingula en el lado izquierdo se encontré mas
posterior en un 52% y la posicion anterior represento el 48%: mientras que en el lado derecho
se encontro que la posicion posterior representd el 61% y el anterior el 39%, se detalla la
posicién segun el género en |a tabia #2 y la relacién de la forma y |3 posicién en la tabla #3.
Analisis de ubicacién de lingula El promedio de I3 ubicacién de la lingula encontrado en el lado
izquierdo fue: de la escotadura a la lingula 13,81mm, borde anterior de la rama a la lingula
14,73mm , borde posterior de la rama 13,83 mm y de la base mandibular a la lingula 31,15
mm, mientras que en el lado derecho se encontro un promedio de |a distancia entre la
escotadura a la lingula de 14,42mm, borde anterior de la rama a la lingula 15,51mm , borde
posterior de la rama 13,57 mm y de la base mandibular a la lingula 31,27 mm. Analisis del
plano oclusal: El promedio de la distancia del plano oclusal a la lingula en relacion con la edad
en lado izquiero fue que en el rango de 18 a 28 afios se encontro un promedio de 13,12 mm,
en el rango de 29 a 39 el promedio fue 12,50 mm y en los mayores de 40 afos se encontrd un
promedio de 11,55 mm; mientras que en el lado derecho en el rango de 18 a 28 afos se
encontrd un promedio de 13,52 mm, en el rango de 29 a 39 el promedio fue 13,38 mm y en
los mayores de 40 afios se encontré un promedio de 11,70 mm. Analisis de la altura de la
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lingula: Con respecto al promedio de la distancia entre la lingula y el foramen mandibular en
relacién con la edad , en lado izquiero el rango de 18 a 28 afios se encontré un promedio de
6,67 mm, en el rango de 29 a 39 el promedio fue 6,92 mm y en los mayores de 40 afios se
encontrd un promedio de 6,88 mm; mientras que en el lado derecho en el rango de 18 a 28
afios se encontrd un promedio de 7,05 mm, en el rango de 29 a 39 el promedio fue 6,97 mm y
en los mayores de 40 afios se encontré un promedio de 6,97 mm. DISCUSION Tuli en su
estudio determind con respecto a la forma, que el tipo de lingula triangular tenia una base
amplia y un apice estrecho redondeado o puntiagudo en 226 lados. La lingula truncada
presentaba la parte superior algo cuadrangular y se observé en 52 mandibulas. La lingula
nodular era de tamafo variable , fusionada en la rama en casi toda su extension, excepto su
vértice y estaba presente en 36 lados. La forma asimilada se encontraba adherida por
completo en |a rama y se encontrd en 16 lados. De los 262 lados de las mandibulas
pertenecientes al género masculino, el tipo triangular se encontré en 178, truncado en 46,
nodular en 25 y asimilado en 13. De los 68 lados de las mandibulas del género femenino, el
tipo triangular se encontré en 48, truncado en 6, nodular en 11 y asimilado en 3. En
comparacion a este estudio, que fue realizado en tomografias, se encontrd que la forma
nodular fue la mas prevalente y se encontré en un total de 52 tomografias, de la cuales 19
fueron bilaterales y 34 unilaterales. La forma triangular se encontré en un total de 49, siendo
18 bilaterales y 13 unilaterales. En la forma truncada se encontré un total de 40, resultando 12
bilaterales y 16 unilaterales. Por dltimo, la forma asimilada se encontr6 en un total de 39 de
las cuales 10 fueron bilaterales y 19 unilaterales. 7 Kositbowornchai encontré que las lingulas
truncadas se encontraron bilateralmente en 24 mandibulas, nodulares en 8, asimiladasen 6y
triangulares en 4. La forma encontrada mas frecuentemente fue la truncada (47.2%). La
ocurrencia de las lingulas nodular, triangular y asimilada fue (22.9%), (16.7%) y (13.2%)
respectivamente. Cada tipo de lingula era mas a menudo bilateral que unilateral y, a veces, un
lado tenia una forma y el otro lado otra forma.7,12 En el presente estudio no se logré
relacionar las variantes anatémicas de Ia lingula con la raza pero en el estudio realizado por
Alves et al. encontraron que la altura de la lingula y las distancias medidas cambian segun la
forma de esta, determinando variaciones en a posicién de Ia lingula. Estos cambios no fueron
tan marcados cuando se compararon individuos amerindios y caucasicos. Con respecto a los
valores medios encontrados para la altura de la lingula, se determinaron de acuerdo con el
género, la raza y la forma de la lingula, mostrando una gran variabilidad. Considerando la
posicién anteroposterior, un estudio concluyé que la lingula se posiciond ligeramente
posterior al centro del ancho de la rama mandibular, coincidiendo con los resultados del
presente estudio.3 La osteotomia sagital de la rama fue descrita por primera vez por
SCHUCHARDT en 1942 y luego modificada por TRAUNER y OBWEGESER en 1957. Es la técnica
quirdrgica mas utilizada para la correccién del posicionamiento mandibular, debido a varias
ventajas, como el enfoque intraoral, amplio interfaz 6sea, la posibilidad de una fijacion interna
rigida y la funcién temprana de la mandibula. Pueden ser necesarias otras técnicas de
osteotomia quirdrgica, como la osteotomia de rama vertical o la osteotomia invertida L. La
osteotomia de la rama vertical puede ser ventajosa para los retrocesos mandibulares, con
respecto a la hipoestesia del nervio inferior y la posicién condilar pasiva. Algunos puntos de
referencia anatémicos se describen en los libros de texto como marcas de referencia
quirdrgica para estos procedimientos quirtrgicos. La lingula es un punto de referencia
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anatomico confiable y util para determinar la posicion del foramen mandibular y estas dos
estructuras anatémicas son de importancia clinica para el cirujano maxilofacial debido a su
relacién con el nervio alveolar inferior, 1a lingula debe ubicarse para mantener una distancia
segura de al menos 5 mm del foramen mandibular antes de realizar |a osteotomia horizontal
medial en la cirugia ortognatica.4,11 Estudios sugieren que la longitud de la osteotomia
haorizontal en SSRO (saqittal split ramus osteotomy) bilateral debe estar entre 13 mm y 24 mm;
sin embargo, se deberia considerar hacer énfasis en el género y raza para que los
procedimientos que involucran la linqula sean mas seqguros.3,15 Zhou encontr6 que a nivel de
esta proyeccion 6sea, la dimension anteroposterior de la rama fue significativamente mayor
en los hambres (34.6 £ 2.4 mm) que en las mujeres (31.5 + 2.4 mm). En los hombres se
encontré que estaba ubicada en el centro del ancho de la rama, con la misma distancia media
de 18,2 mm desde el borde mas anterior y posterior de la rama. Por el contrario, estaba
posicionado un poco mas atras del centro de la rama en las mujeres, con una distancia media
de 18.3 + 2.2 mm desde el borde anterior y 17.0 £ 1.8 mm desde el borde posterior de la rama.
La distancia de la lingula desde el borde inferior de la mandibula (35,3 £ 3,3 mm en varones,
30,5 £ 2,8 mm en mujeres) siempre fue mayor que su distancia desde la escotadura sigmoidea
mandibular (15,7 £ 2,7 mm en varones; 15,5 + 2,3 mm en mujeres). La lingula se localizé
aproximadamente en la union del tercio superior y los dos tercios inferiores de |a linea que
une el borde inferior de la rama y la escotadura sigmoidea.4 Avni en su estudio realizado en
cadaveres encontro las siguientes promedio de medidas relacionadas con la lingula: desde la
escotadura mandibular 15.4+2.1 mm, desde el borde inferior de la rama 49.5+4.3 mm, desde
el borde anterior de la rama 18.1+2.7 mm y por ultimo desde el borde posterior de la rama
16.6£2.5 mm. Mientras que en el presente estudio se encontro de la escotadura a la lingula
13,81mm, borde anterior de la rama a la lingula 14,73mm , borde posterior de la rama 13,83
mm y de la base mandibular a la lingula 31,15 mm .6 Se sabe que la posicién del foramen
mandibular varia con la edad. De acuerdo con Hwang et al., el foramen mandibular se
encuentra debajo del plano oclusal durante la etapa de denticién decidua y se coloca a 4,14
mm por encima del plano oclusal en adultos. Kanno et al. han informado que la lingula
mandibular se puede ver a 6 mm por encima del plano oclusal en nifios de 7 a8 afiosy a 10
mm por encima del plano oclusal en nifios de 9 a 10, en comporacién con el estudio hecho por
Krishnamurthy encontré en su estudio que el foramen mandibular esta aproximadamente 2-3
mm por encima del plano oclusal para nifios de siete y ocho afios, 3-4 mm por encima del
plano oclusal para el grupo de edad de 9 a 10 afios y 5.5 a 6.5 mm por encima del plano
oclusal para nifios de entre 11 y 12 afios. No se encontré significacion estadistica entre los
lados izquierdo y derecho al medir la distancia vertical entre el plano oclusal y el MF. Este
hallazgo fue similar en lineas al estudio realizado por Kanno CM et al., En nifios brasilefios de
7 a 10 afos de edad, donde hubo un aumento gradual con la edad en la distancia lineal entre
la lingula mandibular y el plano oclusal . Ademas, durante la denticién decidua la posicién
anterior-posterior del foramen esta en el centro de la superficie de la rama, pero luego se
movera ligeramente hacia la parte posterior. Para evitar el posible efecto de este cambio
posicional, en el presente estudio, solo se incluyeron los pacientes que eran mayores de
edad.8,10,14 Con respecto a las Los pacientes con prognatismo mandibular en este estudio
tenian un nivel de lingula promedio mas alto, 18.87 mm , que los pacientes sin prognatismo
mandibular, 15.62 mm (SD 4.33) (p >0.05). También se diferencian del grupo de control en
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términos de la distancia de la lingula al borde anterior de la rama, en el que sus distancias
fueron mas cortas; 12,48 mm.9 CONCLUSION El presente estudio proporciona nueva
informacién a la literatura sobre la forma, altura, posicién y ubicacién de la lingula mandibular
en la poblacién ecuatoriana adulta. Los hallazgos del presente estudio podrian utilizarse en
procedimientos clinicos y dentales para localizar |a lingula y evitar complicaciones
intraoperatorias. La forma nodular bilateral de la lingula fue mas comun en toda la poblacion
de estudio y en cada sexo, representando 36%, el 24,5 % la forma triangular, el 20% la forma
truncda y el 19,5% |a forma asimilada. La altura media de la lingula fue de 6,91mm. La lingula
se localizé a una media de 15,12

mm del borde anterior de la rama mandibular,
a de 13,70 mm del borde posterior de la

rama mandibular, a 31,21 mm de la base mandibular, a3 14,12 mm de la escotadura
mandibular y a

una distancia de 12,63 mm del plano oclusal. Por ditimo, los puntos de referencia para el
bloqueo del nervio mandibular son importantes para la eficiencia anestesia durante los
tratamientos dentales. RECOMENDACIONES El presente studio no tuvo datos acerca de la raza
de cada indivudo, por lo que se recomienda en las futuras investigaciones que se logre
obtener este dato para lograr valorar y relacionar con esta nueva variable. Ademas, se sugiere
una muestra poblacional equitativa entre los géneros y mayor variabilidad de rangos de
edades.
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Prevalencia de Variantes anatémicas de lingula mandibular en
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RESUMEN

Introduccion: La lingula es una proyeccion ¢sea con forma de lengiieta en la superficie media de la rama
mandibular cerca del margen posterior del foramen mandibular. Objetivo: el objetivo de este trabajo es determinar
la prevalencia de las variantes anatémicas de la lingula evaluado en sujetos masculinos y femeninos utilizando
tomografias computarizadas Cone Beam. Materiales y Métodos: la investigacion es de tipo transversal
descriptiva en la cual se evaluaron 100 tomografias computarizadas Cone Beam, en la cual se evalud las
diferentes variantes anatémicas con respecto a forma, altura y ubicacion de la lingula mandibular en individuos
mayores de edad, que se realizaron las tomografias en el centro de radiodiagnéstico STUDIO 3D en el afio 2018.
Resultados: El 36% de la poblacién estudiada present? la variante en forma nodular, el 24,5 % la forma triangular,
el 20% la forma truncada y el 19,5% la forma asimilada. Este relieve anatémico se encontré ubicado mas hacia el
borde posterior de la rama mandibular. Conclusién: La forma nodular bilateral de la lingula fue més comun en
toda la poblacién de estudio y en cada sexo, seguida por la triangular, truncada y por ultimo la asimilada. La altura
media de la lingula fue de 6,91mm.

Palabras clave: Lingula, rama mandibular, foramen mandibular, escotadura mandibular, plano oclusal.

ABSTRACT

Introduction: The lingula is a bony projection with a tongue-like shape on the medial surface of the mandibular ramus
near the posterior margin of the mandibular foramen. Objective: the objective of this work is to determine the prevalence
of anatomical alternatives of the evaluation line in male and female subjects using Cone Beam computed tomography.
Materials and Methods: the research is descriptive cross-sectional in which 100 Cone Beam computed tomographies
are evaluated, in which the different anatomical variants are evaluated with respect to the shape, height and location of
the mandibular lingula in adult individuals that the tomographies were performed in the 3D diagnostic radiology center
in 2018. Results: 36% of the studied population presented the variant in nodular form, 24.5% the triangular form, 20%
the truncated form and the 19,5% the assimilated form. This anatomical relief was located more towards the posterior
edge of the mandibular branch. Conclusion: The bilateral nodular form of the lingula was more common in the study
population and in each sex, followed by the triangle, truncated and finally the assimilated. The average height of the
lingula was 6.91 mm.

Key words: Lingula, mandibular ramus, mandibular foramen, mandibular notch, occlusal plane.




INTRODUCCION

La lingula es una proyeccion 6sea con forma de
lengleta en la superficie media de la rama
mandibular cerca del margen posterior del
foramen mandibular. Esta no es fécil de ubicar
debido a su radiolucidez y la superposicion de las
estructuras mandibulares contralaterales. Debido
a su relacion a estructuras nerviosas y
vasculares, el estudio de las caracteristicas de la
lingula proporciona informacion significativa
asociada a procedimientos quirtrgicos orales y
maxilofaciales. Es necesario tener un
conocimiento adecuado de la ubicacion exacta y
sus posibles variantes para lograr una correcta
planificacién y manejo de procedimientos que
van desde la anestesia hasta cirugias, de menor
0 mayor complejidad. Ademas, se debe tener en
cuenta aspectos como la forma, la altura,
ubicacion de la lingula, como también, el género
y el grupo étnico. Actualmente, no se encuentra
mucha evidencia sobre este relieve anatémico en

estudios realizados en Latinoamérica. 12

La posicidn y ubicacién anatémica de la lingula y
del foramen mandibular otorgara informacién que
aporten a intervenciones quirurgicas, como

lograr una linea de fractura favorable en la rama

mandibular durante la cirugia ortognatica y

prevenir el dafio del nervio alveolar inferior.

Ademas, es importante para el tratamiento del
trauma mandibular, la extirpacion de tumores
benignos 'y malignos, la reconstruccién
mandibular 'y de la articulacion
temporomandibular, especialmente durante la
anestesia troncular del nervio alveolar inferior. Se
ha informado que la tasa de fracaso del bloqueo
del nervio alveolar inferior oscila entre el 10% y
el 39%, y las razones mas comunes apuntan ala
colocacién incorrecta de la aguja, que no esta lo
suficientemente cerca del foramen mandibular, la
ausencia de puntos de referencia 06seos
apropiados, las grandes diferencias en las

dimensiones de la rama. y sobre todo las

variaciones anatdémicas. 23413

Se debe tomar en consideracion que la lingula
mandibular y el foramen cambian la proporcién
de sus posiciones en la rama durante el
crecimiento, por lo tanto, la lingula se considera
de gran importancia como un punto de referencia

para la ubicacién del foramen mandibular.

El objetivo de la investigacion es determinar la
prevalencia de las variantes anatémicas de la

lingula en individuos adultos en el centro de



radiodiagnostico STUDIO 3D en la ciudad de

Guayaquil, en el afio 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal
descriptivo en el que se examinaron 100
tomografias  computarizadas Cone Beam
realizadas en el centro de radiodiagndstico
STUDIO 3D durante el afio 2018. La seleccién de
las tomografias fue efectuada mediante los
siguientes criterios de inclusion: tomografias sin
distorsion, en pacientes mayores de edad que
incluyan el género y la fecha de nacimiento;
tomografias en las cuales estén presentes los
dientes posteriores. Los criterios de exclusion
fueron: tomografias distorsionadas, y que no

presenten la informacién requerida.

100 tomografias de adultos fueron utilizadas para
analisis de este trabajo. Se clasificaron de
acuerdo al género en masculino y femenino, de
acuerdo con la edad, se agrup6 las tomografias
en rangos de 18 a 28; de 29 a 39 y mayores a 40
afios. Todas las tomografias fueron analizadas
mediante el sofware InVivoDentalViewer. La
forma de la lingula mandibular de cada
tomografia se especifico mediante el uso de la
Clasificacion de Tuli et al. La cual indica cuatro

tipos diferentes: triangular, truncado, nodular y

asimilado. Para evaluar la altura se midio la
distancia desde el punto mas superior de la
lingula (L) hasta el punto méas bajo del foramen
mandibular (FM). Para determinar la ubicacién
precisa de la lingula, se midieron las siguientes
distancias: desde la escotadura mandibular (EM)
hasta la lingula (EM-L); desde el margen anterior
de larama de la mandibula (A) a la lingula (A- L);
desde el margen posterior de la rama de la
mandibula (P) a la lingula (P-L); desde la base
mandibular (BM) hasta la lingula (BM-L). El plano
oclusal se definio utilizando las puntas de las
cuspides mesiovestibular de los dos primeros
molares mandibulares, trazando una lineat
horizontal y luego una perpendicular hacia la

lingula.
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A B
lustracion 1: A) Forma tnangular, B) Forma

Truncada.



llustracién 2: A) Forma nodular, B) Forma

asimilada.

La posicidn de la lingula se evalué mediante las
distancias en milimetros desde el margen
posterior de la rama mandibular hasta la lingula
y el margen anterior de la rama hacia la lingula,
siendo el valor mas bajo el que indicaba hacia
donde estaba direccionado este punto
anatomico. Todas las tomografias se evaluaron
bilateralmente. Por ultimo, se procedio a disponer
los datos producto de los anélisis. Para la
recoleccién de estos datos se utilizd una ficha

elaborada exclusivamente para este estudio.

Hlustracién 3: medidas (EM-L), (A-L), (P-L), (BM-

L

ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS

En un universo de 130 Tomografias, luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se
llegd6 a una muestra de 100 tomografias
computarizadas Cone Beam de las cuales 54
fueron en pacientes de sexo femenino y 46
masculinos. De acuerdo con los rangos de edad
se obtuvo que el grupo de 18 a 28 representd el
19%, de 29 a 39 representd el 8% y por Gltimo el

grupo de mayores de 40 afios represento el 72%.

Género
M
mF

Gréfico #1: Género

Edad
m18a28
@ m29a39
H>=40

Gréfico #2: Rango de edad
Anélisis de la forma de lingula con género

La relacion de la forma de lingula con género se
encontré que, en el lado izquierdo, la forma

triangular estuvo presente en 8 individuos



masculinos y 17 en femeninos; la forma truncada
se encontrd 8 en masculino y 10 en femenino; la
forma nodular se hallé 19 en masculino y 20 en
femenino y por Ultimo en la forma asimilada se
pudo observar 11 masculino y 7 en femenino. Por
otra parte en el lado derecho se presentd los
siguientes resultados: la forma triangular se
encontrd en 11 individuos masculinos y 13 en
femeninos; la forma truncada estuvo presente en
10 individuos masculinos y en 12 femenino; la
forma nodular, 13 en masculino y 20 en femenino
y por Ultimo en la forma asimilada se encontr6 12
en masculino y 9 en femenino. En la tabla #1 se

detalla la relacidn género/forma/bilateral.

GENERD / FORMA / BILATERAL

Forma Masculino tal Femenino
Bilateral Unilateral Bilateral  Unilateral
Triangular ) 5 19 11 & 30
Truncada 5 B 18 T & 22
Nodular 8 16 32 11 18 a0
Asimilada [ 11 23 i i 16
Tabla #1

Anélisis de posicion de lingula

La posicion de la lingula en el lado izquierdo se
encontré mas posterior en un 52% y la posicion
anterior representd el 48%: mientras que en el
lado derecho se encontré que la posicidn
posterior represento el 61% y el anterior el 39%,
se detalla la posicion segun el género en la tabla
#2 y la relacion de la forma y la posicién en la

tabla #3.

GENERO / POSICION
Masculino Femenino
Posicién Total Total
lzquierda Derecha lzquierda  Derecha
Anterior 27 21 a8 21 18 39
Posterior 19 25 a 33 3% 69
Tabla #2: Relacién género/ posicion.
FORMA / POSICION
Anterior Posterior
Forma Total Total
= lzquierda  Derecha lzquierda  Derecha
Triangular 14 7 21 11 17 28
Truncada 6 5 11 12 17 29
Nodular 15 14 29 24 19 43
Asimilada 13 13 26 5 8 13

Tabla #3: Relacién forma/ posicion.

Anélisis de ubicacion de lingula

El promedio de la ubicacién de la lingula
encontrado en el lado izquierdo fue: (EM-L)
13,81mm, (A-L) 14,73mm , (P-L) 13,83 mm y
(BM-L) 31,45 mm, mientras que en el lado
derecho se encontr6 un promedio de la distancia
(EM-L) 14,42mm; (A-L) 15,51mm; (P-L) 13,57

mm y (BM-L) 31,27 mm.

UBICACION
40,00 31.15
30,00
20,00 13,81 14,73 13,83
w
0,00
\s N3 & 3
Nz S & ®
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C As ] =
<é’) > 2 Q;y

Gréfico #3: Promedio de ubicacion en

hemiarcada izquierda.



35,00 31,27
30,00
25,00
20,00 14,42 15,51 1357
15,00 .
10,00
5,00
0,00
& & & K3
9 & & N
O K < 2
3 S 5 Q
o v L S
<@ ® ® Qﬁ\

Gréfico #4: Promedio de ubicacion en

hemiarcada derecha.

Analisis del plano oclusal

El promedio de la distancia del plano oclusal a la
lingula en relacién con la edad en lado izquierdo
fue que en el grupo de 18 a 28 afios se encontr6
un promedio de 13,12 mm, en el grupo de 29 a
39 el grupo fue 12,50 mm y en los mayores de 40
afios se encontrd un promedio de 11,55 mm;
mientras que en el lado derecho en el rango de
18 a 28 afios se encontré un promedio de 13,52
mm; en el rango de 29 a 39 el promedio fue 13,38
mm y en los mayores de 40 afios se encontrd un

promedio de 11,70 mm.
Andlisis de la altura de la lingula

Con respecto al promedio de la distancia entre la
lingula y el foramen mandibular en relacion con
la edad , en lado izquierdo el rango de 18 a 28

afios se encontré un promedio de 6,67 mm, en el

rango de 29 a 39 el promedio fue 6,92 mm y en
los mayores de 40 afios se encontrd un promedio
de 6,88 mm; mientras que en el lado derecho en
el rango de 18 a 28 afios se encontré un
promedio de 7,05 mm, en el rango de 29 a 39 el
promedio fue 6,97 mm y en los mayores de 40

afios se encontré un promedio de 6,97 mm.

DISCUSION

Tuli en su estudio determind con respecto a la
forma, que el tipo de lingula triangular tenia una
base amplia y un apice estrecho redondeado o
puntiagudo, presentandose en 226 lados. La
lingula truncada presentaba la parte superior
algo cuadrangular y se observd en 52
mandibulas. La lingula nodular era de tamafio
variable, fusionada en la rama en casi toda su
extension, excepto su vértice y estaba presente
en 36 lados. La forma asimilada se encontraba
adherida por completo en la rama y se encontrd
en 16 lados. De los 262 lados de las mandibulas
pertenecientes al género masculino, el tipo
triangular se encontré en 178, truncado en 46,
nodular en 25 y asimilado en 13. De los 68 lados
de las mandibulas del género femenino, el tipo
triangular se encontré en 48, truncado en 6,
nodular en 11y asimilado en 3. En comparacion

a este estudio, que fue realizado en tomografias,



se encontré que la forma nodular fue la mas
prevalente y se encontr6 en un total de 72
tomografias, de la cuales 32 fueron de individuos
masculinos y 40 femeninos. La forma triangular
se encontr6 en un total de 49, siendo 19
masculino y 30 femenino. En la forma truncada
se encontr6 un total de 40, resultando 18 para el
género masculino y 22 para el femenino. Por
Ultimo, la forma asimilada se encontrd en un total
de 39 de las cuales 13 fueron en género

masculino y 16 femenino. 7

Kositbowornchai encontré que las lingulas
truncadas se encontraron bilateralmente en 24
mandibulas, nodulares en 8, asimiladas en 6 y
triangulares en 4. La forma encontrada mas
frecuentemente fue la truncada (47.2%). La
ocurrencia de las lingulas nodular, triangular y
asimilada fue (22.9%), (16.7%) y (13.2%)
respectivamente. Cada tipo de lingula era mas a
menudo bilateral que unilateral y, a veces, un
lado tenia una forma y el otro lado otra forma. En
comparacion con el presente estudio en el que se
encontrd que mayor prevalencia de la forma
nodular y se encontrd6 en un total de 52
tomografias, de la cuales 19 fueron bilaterales y
34 unilaterales. La forma triangular se encontrd

en un total de 49, siendo 18 bilaterales y 13

unilaterales. En la forma truncada se encontr6 un
total de 40, resultando 12 bilaterales y 16
unilaterales. Por dltimo, la forma asimilada se
encontré en un total de 39 de las cuales 10 fueron

bilaterales y 19 unilaterales. 7:12

En el presente estudio no se logro relacionar las
variantes anatémicas de la lingula con la raza,
pero en el estudio realizado por Alves et al.
encontraron que la altura de la lingula y las
distancias medidas cambian segun la forma de
esta, determinando variaciones en la posicion de
la lingula. Estos cambios no fueron tan marcados
cuando se compararon individuos amerindios y
caucasicos. Con respecto a los valores medios
encontrados para la altura de la lingula, se
determinaron de acuerdo con el género, larazay
la forma de la lingula, mostrando una gran

variabilidad.

Considerando la posicién anteroposterior, en el
estudio de Alves se logré concluir que la lingula
se posiciono ligeramente posterior al centro del
ancho de la rama mandibular, coincidiendo con

los resultados del presente estudio.?

La osteotomia sagital de la rama fue descrita por
primera vez por SCHUCHARDT en 1942 y luego
modificada por TRAUNER y OBWEGESER en

1957. Es la técnica quirdrgica més utilizada para



la correccion del posicionamiento mandibular,
debido a varias ventajas, como el enfoque
intraoral, amplio interfaz dsea, la posibilidad de
una fijacion interna rigida y la funcion temprana
de la mandibula. Pueden ser necesarias otras
técnicas de osteotomia quirlrgica, como la
osteotomia de rama vertical o la osteotomia
invertida L. La osteotomia de la rama vertical
puede ser ventajosa para los retrocesos
mandibulares, con respecto a la hipoestesia del

nervio inferior y la posicion condilar pasiva.”

Algunos puntos de referencia anatomicos se
describen en los libros de texto como marcas de
referencia quirtrgica para estos procedimientos
quirdrgicos. La lingula es un punto de referencia
anatomico confiable y util para determinar la
posicion del foramen mandibular y estas dos
estructuras anatémicas son de importancia
clinica para el cirujano maxilofacial debido a su
relacion con el nervio alveolar inferior, la lingula
debe ubicarse para mantener una distancia
segura de al menos 5 mm del foramen
mandibular antes de realizar la osteotomia

horizontal medial en la cirugia ortognatica.+"!

Estudios sugieren que la longitud de |la
osteotomia horizontal en SSRO (sagittal split

ramus osteotomy) bilateral debe estar entre 13

mmy 24 mm; sin embargo, se deberia considerar
hacer énfasis en el género y raza para que los
procedimientos que involucran la lingula sean

mas seguros.®15

Avni en su estudio realizado en cadaveres
encontrd los siguientes promedios de medidas
relacionadas con la lingula: desde la escotadura
mandibular 15.4+2.1 mm, desde el borde inferior
de la rama 49.5+4.3 mm, desde el borde anterior
de la rama 18.1£2.7 mm y por ultimo desde el
borde posterior de la rama 16.6£2.5 mm.
Mientras que en el presente estudio se encontrd
de la escotadura a la lingula 13,81mm, borde
anterior de la rama a la lingula 14,73mm, borde
posterior de la rama 13,83 mm y de la base

mandibular ala lingula 31,15 mm .6

Se sabe que la posicién del foramen mandibular
varia con la edad. De acuerdo con Hwang et al.,
el foramen mandibular se encuentra debajo del
plano oclusal durante la etapa de denticion
decidua y se coloca a 4,14 mm por encima del
plano oclusal en adultos. Kanno et al. han
informado que la lingula mandibular se puede ver
a 6 mm por encima del plano oclusal en nifios de
7 a 8 afios y a 10 mm por encima del plano
oclusal en nifios de 9 a 10, en comparacion con

el estudio hecho por Krishnamurthy encontr6 en



su estudio que el foramen mandibular esta
aproximadamente 2-3 mm por encima del plano
oclusal para nifios de siete y ocho afios, 3-4 mm
por encima del plano oclusal para el grupo de
edad de 9 a 10 afios y 5.5 a 6.5 mm por encima
del plano oclusal para nifios de entre 11 y 12
afios. No se encontr6 significacion estadistica
entre los lados izquierdo y derecho al medir la
distancia vertical entre el plano oclusal y el MF.
Este hallazgo fue similar en lineas al estudio
realizado por Kanno CM et al., En nifios
brasilefios de 7 a 10 afios, donde hubo un
aumento gradual con la edad en la distancia
lineal entre la lingula mandibular y el plano
oclusal. Ademas, durante la denticion decidua la
posicion anterior-posterior del foramen esta en el
centro de la superficie de la rama, pero luego se
movera ligeramente hacia la parte posterior. Para
evitar el posible efecto de este cambio posicional,
en el presente estudio, solo se incluyeron los

pacientes que eran mayores de edad.8.10.14

Con respecto a los pacientes con prognatismo
mandibular en el estudio de Tengku tenian un
nivel de lingula promedio més alto, 18.87 mm,
que los pacientes sin prognatismo mandibular,
15.62 mm. También se diferencian del grupo de

control en términos de la distancia de la lingula al

borde anterior de la rama, en el que sus

distancias fueron mas cortas; 12,48 mm.®

CONCLUSION

El presente estudio proporciona nueva
informacion a la literatura sobre la forma, altura,
posicion y ubicacion de la lingula mandibular en
la poblacidén ecuatoriana adulta. Los hallazgos
del presente estudio podrian utilizarse en
procedimientos clinicos y dentales para localizar
la  lingula y evitar  complicaciones
intraoperatorias. La forma nodular de la lingula
fue mas comun en toda la poblacién de estudio,
representando 36%, el 24,5 % la forma triangular,
el 20% la forma truncada y el 19,5% la forma
asimilada. Con respecto a la posicion en relacion
al género, se pudo concluir que en el género
masculino se encontrd una posicion mas anterior
(52.17%) en comparacién con el género
femenino que se encontrd mas posterior
(63.89%); relacionando la posicién con la forma
de la lingula se logré concluir que la forma
triangular, truncada y nodular se encontr6 mas
posterior a diferencia de la forma asimilada que
se encontré mas anterior. La altura promedio de
|la lingula en relacion con el rango de edad de 18
a 28 afios fue de 6,86mm; en el rango de 29 a 39

el promedio fue de 6,94mm; y en el rango de



mayores de 40 afios fue de 6,93mm. Por otra
parte, el promedio del plano oclusal en relacién
con el rango de edad de 18 a 28 afios fue 13,32
mm; en el rango de 29 a 39 afios fue de 12,94mm
y en el rango de mayores de 40 afios fue de
11,63mm; siendo un promedio general de
12,63mm. Por ultimo, los puntos de referencia
para el bloqueo del nervio mandibular son
importantes para la eficiencia anestesia durante

los tratamientos dentales.

RECOMENDACIONES

El presente estudio no tuvo datos acerca de
la raza de cada individuo, por lo que se
recomienda en las futuras investigaciones
que se logre obtener este dato para lograr
valorar y relacionar con esta nueva variable.
Ademas, se sugiere una muestra
poblacional equitativa entre los géneros y

mayor variabilidad de rangos de edades.
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ANEXOS



HOJA DE REGISTRO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
TOMOGRAFIA #

Género: Masculino__ Femenino __

Edad:

Hemiarcada: __izquierda

Formade la Lingula: __ Triangular __ Truncada __ Asimilada __ Nodular
Altura de la Lingula: mm

Ubicacion:

Escotadura:

B. Posterior:

B. Anterior:

Base Mandibular:

Posicion: __ Anterior ____ Posterior

Plano oclusal: mm

Hemiarcada: __derecha

Formade la Lingula: __ Triangular __ Truncada __ Asimilada __ Nodular
Altura de la Lingula: mm

Ubicacion:

Escotadura:

B. Posterior:

B. Anterior:

Base Mandibular:

Posiciébn: _ Anterior __ Posterior

Plano oclusal: mm
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Gréfico 1: Forma de la lingula lado izquiero
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Gréfico 2: Forma de la lingula lado derecho
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Gréfico 3: Promedio de distancia del plano oclusal en la hemiarcada izquierda segun el rango de

edad
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Gréfico 4: Promedio de distancia del plano oclusal en la hemiarcada derecha segun el rango de

edad
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Gréfico 5: Promedio de altura en la hemiarcada izquierda segun el rango de edad
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Gréfico 6: Promedio de altura en la hemiarcada derecha segun el rango de edad
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1| 26| X X X 17,48 13,98 | 15,62 | 34,42 9,53 8,97]| X X 15,45|14,71|16,55|31,08| 16,71| 8,99
2| 22| X X X 11,07 14|17,49|38,64| 14,39| 7,85| X X | 21,2|22,81|13,93|39,08| 14,33| 9,58
3|40 X| X X 6,08| 13,1|18,08|30,14 6,95| 8,81| X X | 6,75|18,82|10,58|30,28 5,04| 8,33
4|18 X X X |13,69(15,78| 14,4|31,32| 11,83| 7,73 X | X 13,31|14,62 14,62 39,08| 15,14 11,13
5] 22| X X X 113,97 (15,22| 11,5|27,76 9,81 8,20 X X 12,35|13,97|13,99|30,23| 11,38 8,1
6| 20 X X X 110,38|16,28| 9,06 35,01 20| 7,52 X X |19,04|18,68| 15,4| 31,4| 17,38 6,4
7119 X| X X |14,11|14,52|12,61|29,16| 12,24| 6,44| X X |15,28|15,31|11,63|27,94| 11,71| 4,85
81| 43 X X X 9,04|16,92|11,67 (32,41 15,8 9,08 X X 15,3112,39| 16,4|31,72| 16,91| 8,64
9| 18 X| X X |13,98|15,75|12,58|30,54| 12,39| 6,57| X X |14,48|15,81|11,66|30,95| 12,39| 7,35
10| 24 X| X X 13,84| 8,81(12,68|26,79| 11,09| 6,65 X X (18,78112,49|10,12| 20,9 9,12 0
11| 64| X X X 13,24|15,21|17,18|38,62| 15,75| 8,84 X X |16,15|17,42|15,21|40,24| 16,63 9,4
12| 58| X X X 11,76 13,41|16,06|32,89| 11,74| 7,34| X X 12,93|16,81|12,15|29,33 4,89| 8,33
13| 66| X X | X 16,60|12,64|14,43| 34,9| 19,59| 5,98 X X |18,12|15,49|14,66|37,47| 21,53 5,3
14| 27| X X | X 10,13 |14,09|14,95|33,37| 16,15| 5,62 X | X 13,77| 15,4|15,69|29,98| 13,01| 3,65
15| 27| X X X 9,64|13,65|16,11|31,53| 10,73| 7,24 X X 14,06 |15,1617,63|31,53| 12,39| 5,35
16| 21 X X X [11,49|15,77)112,85|29,52| 10,62| 5,96 X X 112,04|16,01|12,26(29,74| 12,08| 6,11
17| 27 X X X (13,32 17,5|11,75|30,05 16,7| 5,61 X X |16,57|20,12| 8,67| 30,2 21,18| 7,86
18| 57| X X | X 12,44112,96|15,08|34,51| 13,77 71 X X |17,41|17,78|13,58|33,61| 12,65| 6,23
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19| 60| X X X |13,86|14,51|11,89|27,67 6,59| 5,34 X X |13,14|16,83|11,27|28,35 9,14| 5,61
20| 21| X X X 112,66|14,59|12,96|30,55| 13,49| 6,20 X X |13,23|14,62|12,47|30,47| 12,86| 7,25
21| 66| X X | X 14,87 13,61 15,09 | 35,84 12| 5,38 X X 16,5|14,63|14,68| 33,4| 13,83| 5,52
22| 58| X X | X 13,65|12,77|13,02|29,77| 20,34| 8,49 X | X 13,64 9,815,21(31,66| 16,97| 6,53
23| 48| X X X 11,88|13,08|14,82|32,67| 11,12 5,73| X X 10,15(12,33|17,99|30,13 9,79| 6,59
24| 53| X X X |15,21| 14,8|12,49|32,75| 13,47| 6,86 X X |17,78|19,44| 10,3|32,96| 15,62| 7,62
25| 61| X X X 17,25|13,79|17,18 | 33,37 4,76 | 7,89 X X 17,63|10,18|17,97|31,94 8,09| 7,19
26| 68 X X X 10,97|11,76 13,77 |28,49| 10,95| 6,87 X X 9,26| 10,4(15,28(30,19| 10,21| 7,26
27| 39 X X X 17,15| 10,8|13,56|28,34| 13,92| 7,69 X X 18,74 |12,09|13,73|29,94| 13,69| 6,95
28| 66 X X X 114,48 |13,97|11,71|27,90 8,40| 5,21 X X 113,59|14,82|11,98 |29,44 8,54| 5,87
29| 60| X X X 110,08|18,79|17,76| 33,07 9,41| 6,24 X X |10,96|18,36|15,79|35,25| 15,76| 6,93
30| 42| X X X 18,27112,12|16,99|31,96| 12,77| 6,65 X | X 19,18|13,21|18,51|32,42| 14,82| 5,06
31| 72| X X | X 11,30|15,83| 18,3|34,69| 11,31| 9,09 X | X 20,17|16,91|17,22 31,99 8,56| 6,18
32| 57| X X X 19,23|11,97| 13,2|35,06| 14,57| 7,66 X | X 20,48 |11,96|16,94 36,47 | 14,11| 6,88
33| 58| X X X 13,57|13,82|18,18|37,13 12,8| 8,57 X X 10,82 |14,83|16,41|34,36| 17,57| 7,85
34| 78| X X X 12,17|11,37|14,46|36,45| 20,85| 6,72 X X 12,58 | 13,2|14,46|36,25| 20,04| 6,51
35| 46 X| X X 12,50|10,69|13,83| 25,64 8,68 3,99| X X 13,56 |10,16| 19,7]28,82 9,11| 4,98
36| 56 X| X X 11,08| 15,4|16,25|32,23 6,75| 6,82| X X 15,95|13,54|17,89| 25,46 566| 7,33
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37| 69 X X X 8,78112,57|15,43| 26,7| 19,66| 4,82 X X 13,49|14,52|16,38|21,05| 15,71| 5,49
38| 62 X X X |13,07|22,48| 8,57|30,39 11,7| 5,52 X X 6,621,35| 9,22|34,77 8,39| 5,33
39| 40 X X |16,78|18,34|16,27|31,38 8,03| 6,00 X X |17,05|18,14|17,04|33,73 5,39 7,07
40| 32 X| X X 14,17 | 11,27 | 14,67 (32,46 | 18,93| 6,84| X X |16,97|17,91| 8,38(36,04| 20,72| 7,08
41| 42 X X 16,86 12,24 (18,23 |37,08| 13,92| 9,69 X X 18,61|14,03|18,03|37,93| 16,49| 9,49
42| 49 X X 19,70|10,15|15,29|29,43| 16,17| 6,07 X X 16,92|10,54|16,67|29,59| 16,52| 6,60
43| 55 X| X X 10,72|11,13|12,01|23,95| 17,43| 5,28| X X 13,04 |12,31|12,74|26,05| 14,29| 7,32
44| 71 X X 15,74 | 14,79 | 19,02 | 24,34 74| 6,12 X X 9,86 |14,16|19,68(32,36| 7,09| 7,19
45| 82 X X | X 12,03| 9,87(18,72|29,32 2,72 6,25 X X 10,39(11,94|14,94| 24,93 6,83 5,33
46| 72 X X X 12,03 9,6(14,19(27,24| 19,61| 6,07 X | X 13,2| 9,34|12,68|30,16 20,2| 6,83
47| 51 X| X X 17,47 112,86 |14,39|27,15| 1535| 5,72| X X |15,37|13,45|12,01|25,05| 17,24| 6,17
48| 51 X X X 11,96 12,43 |14,13|31,35| 23,17| 7,53 X X 14,06 | 12,9|13,18|29,02| 21,29| 8,03
49| 31 X X X 11,39(11,36| 12,9|32,04| 12,32| 4,85 X X 9,5/10,38|13,21|31,37| 12,66| 7,39
50| 33 X X | X 15,94 11,28 |14,15|26,03| 11,01| 7,77 X | X 12,43|12,26|15,11|29,54| 12,18| 6,52
51| 76 X| X X [18,84|17,38|13,74|30,29 2,27 7,32 X X 112,85|17,95|11,74 (33,14 6,27 | 8,54
52| 26 X X X 14,03 21| 7,35|33,34| 13,62| 6,86 X X |13,65| 21,4| 9,97|31,39| 12,45| 7,64
53| 60 X X 9,63|14,47|17,69 33,97 9,38| 8,92 X | X 17,57 | 12,8|17,54|27,23 4,33| 8,66
54| 53 X| X X ]110,09|11,08|15,23|30,78| 10,55| 5,72 X X 12,96 |12,29|13,71 26,22 5,75| 6,02
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55| 50| X X | X 11,28 11,73 |15,27|28,63| 17,56| 7,65 X X | 6,95|16,88|13,91|36,22| 19,72| 8,93
56| 63| X X | X 16,42 (14,32 |14,37|32,72| 20,04| 9,38| X X 17,97|11,87|15,86| 33,2| 14,31| 9,16
57| 67 X X X 115,62(17,97| 7,63|33,21 12,8| 5,83 X X 116,82|15,98| 8,03 (31,61 17,2 7,23
58| 56| X X X 15,05 | 13,22 117,23|30,32| 10,87 | 9,54 X X 14,12 (14,14 (17,78|32,13| 10,86| 8,84
59| 77| X X | X 10,87|12,39| 16,3|35,59| 16,39| 7,93 X | X 15,98 |14,09|15,23|29,21| 14,89| 4,89
60| 44| X X X |13,01|16,72|10,78| 35,5| 13,74| 7,03 X X | 14,5|17,22|12,52|31,51 8,28| 7,54
61| 66 X X | X 11,27|10,43|15,89|28,38| 11,69| 3,25 X X 14,3|12,36| 14,7 |27,95 10,6| 4,47
62| 48 X X X 13,57 11,63 |16,92|26,18| 10,46| 6,71 X X |12,38|16,62|10,26 [26,42| 12,36 4,5
63| 63| X X X |19,55|17,16| 9,37|33,98| 14,64| 5,25 X X |21,03|15,47| 13,4|33,98| 12,73| 5,98
64| 54| X X X 114,99(19,17|12,76|35,27| 10,74| 7,225 X X |15,67|18,94|11,43|37,05| 14,31| 5,86
65| 64| X X X 14,24 115,26 16,92 | 32,47 2,38 6,67 X X 116,36|16,58 13,49 (30,61 4,74 15,84
66| 39| X X X (11,80(17,52|11,61|39,88| 14,67| 7,57 X X 110,97|17,93|10,79|41,95| 18,18| 7,22
67| 49| X X X 118,41|22,96| 9,23|33,81| 12,21| 7,67 X X 112,67|21,34|13,14|34,03| 16,32| 7,03
68| 56 X X X | 994|16,98| 8,2|28,06| 11,03| 8,45 X X | 8,17|16,09| 6,87|28,06 9,7| 8,45
69| 72 X X X |17,75|18,67|10,36|31,76 18,5| 6,46 X X |17,75|20,61| 9,78|28,45| 15,97| 6,36
70| 58| X X X [16,33|19,44| 9,76| 30,9| 15,74| 15,84 X X 15,2118,57|10,04|29,75| 17,46\ 14,61
71| 61 X X X 9,99/12,57(11,85| 32,2 7,75| 4,98 X X 6,48 11,55(14,78 34,49 7,7| 6,28
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72| 59 X X X |13,52|15,52|11,51|30,22 7,64 7,22 X X |11,04|15,52|10,83|29,99 9,67| 6,32
73| 40 X X X |15,83|16,59|15,85(32,87| 11,61| 7,71 X X |20,45|15,59|12,65(32,66| 15,02| 8,22
74| 42 X X X 116,20(14,61|13,31|22,25| -1,61| 5,25 X X |16,42|14,62|13,98|29,08| -1,38| 5,55
75| 60 X X X |15,26|16,01|12,43|26,06 9,14| 4,69 X X |14,65]|16,05|13,45| 26,88 589| 6,17
76| 48 X X X |19,06(12,43|11,72|25,19| 3,03| 4,09 X X 12,712,94| 14| 31,8| 7,61| 8,54
77| 35| X X X |13,58|21,07|16,62|36,64 8,39| 8,69 X X 15,31|17,85|22,48|37,49 5,38 8,8
78| 57| X X X 120,16|19,69|17,75|27,49| 10,56 1| X X 19(21,16|16,55| 29,8 2,83 | 4,08
79| 17| X X X [14,97|19,67|16,18|34,67| 15,67| 6,65 X X 115,68|20,16|12,38|32,54| 13,53| 6,19
80| 55 X| X X |10,14(17,24|10,38|34,11| 15,73| 6,27 X X | 9,28(19,19|11,67|34,11| 17,68 8
81| 58 X| X X 119,21|16,22|13,99| 33,9 2,95| 8,95 X X |18,78| 16,9|11,93|32,07 2,31| 8,26
82| 50 X| X X 15,49 11,76 | 15,74 | 29,83 9,35 74| X X |14,34|14,53|13,89|29,13 9,47| 6,47
83| 18 X X X |15,56|13,94|13,52|30,69 14,8| 6,88 X X |14,82|18,04| 09,9(28,47| 13,27| 6,32
84| 61 X X X |13,08|16,43| 10,7 |26,43 1,44| 4,14 X X |13,08|20,07| 9,73|29,82 5,08| 5,83
85| 25 X X X 110,57|18,25|12,57|31,28| 11,43| 4,41 X X |12,11|18,46|11,91|35,91 12,6| 7,33
86| 43 X X X |13,28|16,73|13,73|30,05| 11,08| 8,28 X X |13,73| 16,8|15,06|28,04| 13,27| 7,53
87| 21| X X X [13,67|14,38|10,06|27,42| 12,41| 4,27 X X |14,32|14,64|10,01 (28,08 12,82| 5,12
88| 66| X X X 18,58|10,99|11,54|30,94| 11,49| 6,92| X X 117,43|12,79|11,54|28,48| 13,62| 5,95
89| 58 X X X |12,01|17,47| 9,14 26,35 6,64| 6,52 X X |10,55|15,87|12,33| 30,4 5,33| 6,82
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90| 59 X| X X |15,47|13,83|12,04|23,85 12,2| 5,31 X X |16,29|13,62|10,41|27,52 10,4| 5,12
91| 67 X| X X | 9,93|16,12| 13,44 25,65 6,83| 4,97 X X | 890|17,62|12,53|26,75 8,72| 5,06
92| 46 X| X X 113,94(17,11| 12,9|29,21| 10,75| 6,19 X X |15,71|19,24| 9,58|27,63| 13,51| 5,96
93| 48 X X X |11,45(19,47|12,31|31,59| 12,29| 9,35| X X |12,73|22,68|11,68|30,95| 13,98| 7,05
941 29 X X X 16,06 | 14,4| 16,1|29,84 8,12 5,63 X X 16,52 | 13,7|13,78 31 9,05| 5,63
95| 30 X X |110,55|15,43|12,52|32,36| 12,65| 6,33 X X |12,73|14,59|12,58|31,53| 15,14| 5,92
96| 18 X X |13,18|14,97|12,53|33,67 11,8| 7,29 X X |14,77|14,97|10,27|35,95| 12,51 12,51
97| 54| |X X | X 11,60|12,64| 14,6(31,29| 10,77| 7,02| X X [12,71/14,02|12,02(30,21| 8,94| 7,52
98| 50 X X X 15,93|12,97|13,86|29,17| 12,97| 9,87 X | X 14,15|12,06|15,65|30,06| 17,43| 9,38
99| 27 X X X [13,84|13,42113,08|31,58| 16,35| 6,44 X X |14,43|13,23|12,69|31,19| 13,63| 8,39
100 | 42 X X |17,19|17,97|17,38|39,12| 14,79| 9,07| X X |17,47|18,93|15,16(38,54| 14,73| 9,86
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