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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Ενίοτε ο κάτω φατνιακός πόρος συνεχίζει

την πορεία του μπροστά από το γενειακό τρήμα και φέ-

ρεται προς τα έξω, πάνω και πίσω «δίκην αγκύλης» για

να καταλήξει στο γενειακό τρήμα. Κατά την τοποθέτηση

εμφυτευμάτων στην περιοχή αυτή, υπάρχει κίνδυνος

τραυματισμού του νεύρου.

Σκοπός της εργασίας είναι να μελετηθεί η απεικόνιση της

αγκύλης σε πανοραμικές ακτινογραφίες. 

Υλικό και μέθοδος: 100 πανοραμικές ακτινογραφίες ανα-

λύθηκαν πολλαπλώς ως προς την παρουσία της αγκύλης.

Αποτελέσματα: Η απεικόνιση της αγκύλης παρατηρήθηκε στο

34% των ακτινογραφιών. Από τις περιπτώσεις αυτές, η πλει-

ονότητα (70,5%) ήταν άρρενες, η συχνότερη ηλικία τα 40-

60 έτη (47%), η εντόπιση της αγκύλης συνηθέστερα αμφί-

πλευρη (64,7%) και η περιοχή μεταξύ των γενειακών τρη-

μάτων ήταν κυρίως ενόδοντη (64,7%). Το μήκος της αγκύ-

λης κυμαινόταν μεταξύ 0,5-8 mm με μέση τιμή τα 4,37mm. 

Συμπεράσματα: Η τοποθέτηση εμφυτευμάτων θα πρέπει

να γίνεται σε απόσταση τουλάχιστον 5-8mm εγγύς του

γενειακού τρήματος, ενώ, σύμφωνα με την ανασκόπηση

της βιβλιογραφίας, για τον προεγχειρητικό έλεγχο οι πα-

νοραμικές ακτινογραφίες είναι ανεπαρκείς και απαιτείται

καλύτερη απεικόνιση με αξονική τομογραφία.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: αγκύλη κάτω φατνιακού νεύρου, αγκύλη

γενειακού νεύρου

SUMMARY: The inferior alveolar nerve sometimes ex-

tends anteriorly beyond the mental foramen and runs

outward, upward and backward before it reaches the

mental foramen, creating what is known as the anterior

loop. Placement of dental implants in this area, has a high

risk of injury to the inferior alveolar nerve.

Aim: This study seeks to investigate the visualisation of

the anterior loop on panoramic radiographs.

Material and methods: 100 panoramic radiographs were

analysed in terms of loop visualisation. 

Results: Anterior loop was observed in 34% of the radi-

ographs. Its prevalence was higher in males (70.5%) and

in patients between 40-60 years old (47%). In most cases

the loop was located bilaterally (64.7%), while the inter-

foraminal area was mostly edentulous (64.7%). The loop

length ranged between 0.5-8 mm, with an average length

of 4.37mm.

Conclusions: An analysis of the findings shows that im-

plants should be placed at least 5-8mm anteriorly to the

mental foramen. According to a review of the literature,

computed tomography is more accurate than panoramic

radiography in identifying the anterior loop.

KEY WORDS: anterior loop of the inferior alveolar canal,

anterior loop of the mental canal
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα τελευταία χρόνια, η διαρκώς αυξανόμενη τοποθέτη-

ση οδοντικών εμφυτευμάτων καθιστά επιτακτική την

ανάγκη για ενδελεχή μελέτη και γνώση της ανατομικής

δομής των γνάθων.

Στην πρόσθια μοίρα της κάτω γνάθου, στην περιοχή με-

ταξύ των γενειακών τρημάτων, έχει τεκμηριωθεί με ακτι-

νολογικές και ανατομικές μελέτες η ύπαρξη τομικού πό-

ρου και νεύρου, καθώς και αγγειακών τρημάτων στο

γλωσσικό πέταλο, διαμέσου των οποίων διέρχονται αρ-

τηριακοί κλάδοι (Mraiwa και συν. 2003α).

Επιπλέον, όμως, ενίοτε και ο κάτω φατνιακός πόρος συ-

νεχίζει την πορεία του μπροστά από το γενειακό τρήμα

και φέρεται προς τα έξω, πάνω και πίσω «δίκην αγκύλης»

για να καταλήξει στο τρήμα (Bertram και συν. 2006, Ben-

ninger και συν. 2011) (Εικ. 1). Κατά την τοποθέτηση

εμφυτευμάτων στην πρόσθια μοίρα της κάτω γνάθου,

εάν δεν γίνει αντιληπτή η παρουσία της αγκύλης με τον

προεγχειρητικό έλεγχο, υπάρχει κίνδυνος μηχανικού

τραυματισμού του νεύρου, με την μορφή συμπίεσής του,

επιμήκυνσης και διατομής του ή εκτομής του (Ellis και

Hawker, 1993). Μελέτες αναφέρουν διαταραχή της αι-

σθητικότητας του κάτω φατνιακού νεύρου (ΚΦ) σε πο-

σοστό 8,5-37%, 3-16 μήνες μετά την τοποθέτηση εμφυ-

τευμάτων (Ellis, 1992, Wismeijer και συν. 1997, Dao και

Mellor, 1998, Βartling και συν. 1999, Walton, 2000), η

οποία εκδηλώνεται με παραισθησία, υπαισθησία, υπεραι-

σθησία, δυσαισθησία ή αναισθησία των οδόντων, του κά-

τω χείλους ή του παρακείμενου δέρματος και βλεννο-

γόνου (Ζωγάκης και συν. 2008).

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να μελετηθεί η απει-

κόνιση της αγκύλης σε πανοραμικές ακτινογραφίες, να

γίνει ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την συ-

χνότητα εμφάνισής της και τα χαρακτηριστικά της σε

ανατομικές και ακτινολογικές μελέτες, καθώς και σύγκρι-

ση μεταξύ πανοραμικών και αξονικών ακτινογραφιών

σχετικά με την ακρίβεια προσδιορισμού της αγκύλης. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Υλικό για την μελέτη αποτέλεσαν 100 πανοραμικές ακτι-

INTRODUCTION

In the recent years, the increasing number of dental im-

plants has highlighted the need for an in-depth study

and better understanding of the anatomical structure

of the jaws.

It has been radiographically and anatomically docu-

mented that the interforaminal area in the anterior

mandible includes an incisive canal and nerve, as well as

vascular foramina in the lingual plate, which are pene-

trated by arterial branches (Mraiwa et al. 2003a).

However, the inferior alveolar nerve sometimes extends

anteriorly beyond the mental foramen and runs outward,

upward and backward before its exit at the foramen, cre-

ating what is known as the anterior loop (Bertram et al.

2006, Benninger et al. 2011). If this loop has not been

radiographically detected prior to the placement of den-

tal implants in this area, there is a high risk of mechanical

injury to the inferior alveolar nerve, in the form of com-

pression, elongation, incision or excision (Ellis and

Hawker, 1993). A number of studies report an altered

sensation in the alveolar inferior nerve at a rate of 8.5-

37%, 3-16 months after the placement of implants (Ellis,

1992, Wismeijer et al. 1997, Dao and Mellor, 1998, Βart-

ling et al. 1999, Walton, 2000), which manifests itself as

paraesthesia, hypaesthesia, hyperaesthesia, dysaesthesia

or anaesthesia of the teeth, lower lip or adjacent skin and

mucosa (Zogakis et al. 2008). 

Aim of this study is to investigate the visualisation of the

anterior loop on panoramic radiographs; provide a re-

view of the literature on its prevalence and characteristics

in anatomical and radiographic studies; and compare

panoramic radiography to computed tomography in

terms of their accuracy in identifying the anterior loop

prior to surgery.

MATERIAL AND METHODS

The material for this study included 100 panoramic radi-

ographs of patients from 3 different age groups (20-39,

40-59, ≥60 years old), taken between 2008 and 2011.

They were selected on the basis of the following criteria:

Εικ. 1: 

Αμφίπλευρη

απεικόνιση της

αγκύλης σε

πανοραμική

ακτινογραφία.

Fig. 1: 

The loop appears

bilaterally on a

panoramic

radiograph.
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νογραφίες ασθενών από 3 διαφορετικές ηλικιακές ομά-

δες (20-39, 40-59, ≥60 ετών), οι οποίες είχαν ληφθεί κα-

τά την χρονική περίοδο 2008-2011.

Η επιλογή των ακτινογραφιών έγινε με βάση τα ακόλου-

θα κριτήρια:

• Ακτινογραφίες υψηλής ποιότητας χωρίς τεχνικά σφάλ-

ματα.

• Απουσία ακτινοσκιάσεων-ακτινοδαυγάσεων ή καταγ-

μάτων στην περιοχή των γενειακών τρημάτων.

• Απουσία εγκλείστων ή υπεράριθμων οδόντων στην

πρόσθια μοίρα της κάτω γνάθου.

Οι πανοραμικές ακτινογραφίες προέρχονταν από το

ίδιο Ακτινολογικό Εργαστήριο και χρησιμοποιήθηκε το

ίδιο μηχάνημα σε όλες ώστε να είναι συγκρίσιμες. Η με-

λέτη των ακτινογραφιών πραγματοποιήθηκε από 2 ανε-

ξάρτητους παρατηρητές, ενώ σε περίπτωση μεταξύ τους

διαφωνίας συμμετείχε και τρίτος παρατηρητής. Προκει-

μένου να υπάρχει η απόλυτη βεβαιότητα ότι οι τρεις πα-

ρατηρητές χρησιμοποιούσαν τα ίδια κριτήρια αξιολόγη-

σης των ακτινογραφιών, χρησιμοποιήθηκαν 10 τυχαίες

πανοραμικές ακτινογραφίες, ως ομάδα ελέγχου.

Αρχικά προσδιορίστηκε η θέση του γενειακού τρήματος,

σύμφωνα με την περιγραφή των Yosue και Brook

(1989), οι οποίοι αναφέρουν 4 τύπους γενειακών τρη-

μάτων: 

• Τύπος Ι: το γεν. τρήμα αποτελεί συνέχεια του πόρου

• Τύπος ΙΙ: το γεν. τρήμα δεν αποτελεί συνέχεια του πό-

ρου

• Τύπος ΙΙΙ: το γεν. τρήμα διακρίνεται αλλά έχει ασαφή

όρια

• Τύπος ΙV: το γεν. τρήμα δεν απεικονίζεται

Κατόπιν κατεγράφη η παρουσία ή απουσία αγκύλης (γε-

νειακό τρήμα Τύπου Ι κατά Yosue και Brook), το ημιμό-

ριο εντόπισης και το μήκος της αγκύλης. Το τελευταίο

υπολογίστηκε, όπως και στην μελέτη των Kuzmanovic και

συν. (2003), ως η μικρότερη οριζόντια απόσταση μεταξύ

των δύο κάθετων αξόνων που περνούν από το πιο πρό-

σθιο σημείο του γενειακού τρήματος και το πιο πρόσθιο

σημείο της αγκύλης (Εικ. 2).

Επιπλέον, διερευνήθηκε η πιθανή σχέση της παρουσίας

• High-quality radiographs without technical errors.

• Absence of radiopacity-radiolucency or fractures in the

area of the mental foramina. 

• Absence of impacted or supernumerary teeth in the

anterior mandible. 

All panoramic radiographs originated from the same Ra-

diology Laboratory, and the same unit was used to en-

sure comparability. The radiographs were studied by 2

independent observers. A third observer was consulted

to aid in the resolution of discrepancies. In order to make

sure that all three observers were using the same evalu-

ation criteria, 10 random panoramic radiographs were

selected as a control group. First, the position of the

mental foramen was determined on the basis of the clas-

sification developed by Yosue and Brook (1989), who

report 4 types of mental foramina:  

• Type I: the mental foramen is continuous with the

mandibular canal.

• Type II: the mental foramen is distinctly separated from

the canal.

• Type III: the mental foramen is diffuse with a distinct

border.

• Type IV: the mental foramen cannot be identified. 

Second, the presence or absence of a loop (Type I men-

tal foramen in Yosue and Brook’s classification), as well

as the side where the loop was located and its extent

were registered. Like in the study of Kuzmanovic et al.

(2003), the latter was estimated as the shortest horizon-

tal distance between the two vertical axes passing

through the most anterior point the mental foramen and

the most anterior point of the loop (Fig. 2). 

Moreover, the potential relationship between the pres-

ence of a loop and the patients’ sex and age, as well as

between the former and the presence or absence of

teeth in the interforaminal region was investigated.

RESULTS

The loop appeared on 34 of the 100 radiographs that

were studied (Fig. 3). 24 of these cases (70.5%) involved

males and 10 (29.5%) females. (Table 1,  Fig. 4). Patients’

Εικ. 2: Υπολογισμός του μήκους της

αγκύλης. α: το πιο πρόσθιο σημείο του

γενειακού τρήματος, β: το πιο πρόσθιο

σημείο της αγκύλης, χ,ψ: οι κάθετοι

άξονες που περνούν από τα σημεία α

και β, μήκος αγκύλης: η μικρότερη

οριζόντια απόσταση μεταξύ χ-ψ.

Fig. 2: 

Measurement of the loop’s length.

α: the most anterior point the mental

foramen. β: the most anterior point of

the loop. χ, ψ: the vertical axes passing

through points α and β.

Loop length: the shortest horizontal

distance between χ and ψ.
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της αγκύλης με το φύλο και την ηλικία των ασθενών, κα-

θώς και με την παρουσία ή όχι οδόντων στην περιοχή

μεταξύ των γενειακών τρημάτων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η αγκύλη απεικονίσθηκε στις 34 από τις 100 ακτινογρα-

φίες που μελετήθηκαν (Εικ. 3). Οι 24 από τις περιπτώσεις

αυτές (70,5%) αφορούσαν σε άρρενες και οι 10 (29,5%)

σε θήλεις (Πίνακας 1, Εικ. 4), ενώ η ηλικία των ασθενών

κυμαινόταν μεταξύ 22 και 72 ετών, με μέση ηλικία τα 47

έτη. Συγκεκριμένα, οι 10 από τους 34 ασθενείς (29,5%)

ήταν 20-39 ετών, οι 16 (47%) 40-59 ετών και οι 8

(23,5%) ήταν ηλικίας ≥ των 60 ετών (Πίνακας 2, Εικ. 5).

Σε 4 περιπτώσεις (11,8%), η περιοχή μεταξύ των γενει-

ακών τρημάτων ήταν νωδή, σε 8 (23,5%) μερικώς ενό-

δοντη και σε 22 περιπτώσεις (64,7%) ενόδοντη (Πίνακας

3, Εικ. 6).

Η αγκύλη παρουσίαζε δεξιά εντόπιση σε 8 περιπτώσεις

(23,5%), αριστερή σε 4 (11,8%) και αμφίπλευρη σε 22

περιπτώσεις (64,7%) (Πίνακας 4, Εικ. 7). Το μήκος της

αγκύλης κυμαινόταν μεταξύ 0,8 και 8 mm με μέση τιμή

τα 4,37 mm (Εικ. 8).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα μελέτη η συχνότητα εμφάνισης της αγ-

κύλης ήταν 34%. Μελέτες σε πανοραμικές ακτινογραφίες

αναφέρουν απεικόνιση της αγκύλης σε ποσοστό 12-

40,2%, ενώ μελέτες της αγκύλης σε αξονικές τομογρα-

φίες αναφέρουν συχνότητα απεικόνισής της σε ποσοστό

7-48% (Πίνακας 5). 

Όπως προαναφέρθηκε, η πλειονότητα των ατόμων με

αγκύλη ήταν άρρενες (70,5%), ενώ η συχνότερη ηλικία

τα 40-60 έτη (47%). Μετά τα 60 έτη παρατηρήθηκε μεί-

ωση στην συχνότητα απεικόνισης. Η εντόπιση της αγκύ-

λης ήταν κυρίως αμφίπλευρη (64,7%) και ακολούθως δε-

ξιά (23,5%), ενώ η περιοχή μεταξύ των γενειακών τρη-

μάτων ήταν συχνότερα ενόδοντη (64,7%).

Σε παρόμοια μελέτη της αγκύλης σε πανοραμικές ακτι-

age ranged between 22 and 72 years, with an average

age of 47 years. More precisely, 10 of these 34 patients

(29.5%) were 20-39 years old, 16 (47%) were 40-59

years old and 8 (23.5%) were ≥ 60 years old (Table 2,

Fig. 5). 

The interforaminal region was edentulous in 4 cases

(11.8%), partly dentulous in 8 cases (23.5%) and dentu-

lous in 22 cases (64.7%) (Table 3, Fig. 6). 

The loop was located on the right side in 8 cases

(23.5%), on the left side in 4 cases (11.8%) and bilaterally

in 22 cases (64.7%) (Table 4, Fig. 7). The loop’s length

ranged between 0.8 and 8 mm, with an average length

of 4.37 mm (Fig. 8). 

Πίνακας 1/Table 1
Ταξινόµηση των περιπτώσεων
απεικόνισης της αγκύλης σύµφωνα µε το φύλο

Gender distribution of anterior loop

Ποσοστό/
Percentage

(%)

29,5
70,5
100

10
24
34

Αριθµός περιπτώσεων/
Number of cases

Ν
Φύλο/Gender

Γυναίκα/Female
Άνδρας/Male
Σύνολο/Total

Πίνακας 2/Table 2
Ταξινόµηση των περιπτώσεων
απεικόνισης της αγκύλης σύµφωνα µε την ηλικία

Age distribution of anterior loop

Ποσοστό/
Percentage

(%)

29,5
47

23,5
100

10
16
8

34

Αριθµός περιπτώσεων/
Number of cases

Ν
Ηλικία/Age

20-39
40-59
≥60
Σύνολο/Total

Εικόνα 4/Figure 4 Εικόνα 5/Figure 5 Εικόνα 6/Figure 6

    

2
6

10
14
18
22
26
30
34

2
6

10
14
18
22
26
30
34

2
6

10
14
18
22
26
30
34

Άρρενες/
Males

20-39 40-59 ≥60 Νωδή/
edentulous

Μερικώς ενόδοντη/
partially edentulous

Ενόδοντη/dentate

Θήλεις/
Females

   
   

    

Φύλλο/Gender Ηλικία/Age Περιοχή µεταξύ των γενειακών 
τρηµάτων/ interforaminal region

24

10 10 8 8
22

4
16

Α
ρι

θµ
ός

 α
κτ

ιν
ογ

ρα
φ

ιώ
ν/

nu
m

be
r 

of
 r

ad
io

gr
ap

hs

  
 

Α
ρι

θµ
ός

 α
κτ

ιν
ογ

ρα
φ

ιώ
ν/

nu
m

be
r 

of
 r

ad
io

gr
ap

hs

Α
ρι

θµ
ός

 α
κτ

ιν
ογ

ρα
φ

ιώ
ν/

nu
m

be
r 

of
 r

ad
io

gr
ap

hs

 
 

 

  
        

           

Εικόνα 3/Figure 3
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Πίνακας 3
Ταξινόµηση των περιπτώσεων απεικόνισης 
της αγκύλης σύµφωνα µε την παρουσία οδόντων 
στην περιοχή µεταξύ των γενειακών τρηµάτων

Ποσοστό
(%)

11,8
23,5
64,7
100

4
8

22
34

Αριθµός περιπτώσεων
Ν

Περιοχή µεταξύ
των γενειακών τρηµάτων

Νωδή
Μερικώς ενόδοντη
Ενόδοντη
Σύνολο

 
     

      
     

  

 

 

 
    

       
     

  
  

 

Table 3
Distribution of anterior loop radiographically 
detected cases according to the presence 
of teeth in the interforaminal region

Percentage
(%)

11,8
23,5
64,7
100

4
8

22
34

Number of cases
Ν

Interforaminal
region

Edentulous
Partially edentulous
Dentate
Total 

Πίνακας 4
Ταξινόµηση περιπτώσεων σύµφωνα 
µε το ηµιµόριο εντόπισης της αγκύλης 

Ποσοστό
(%)

23,5
11,8
64,7
100

8
4

22
34

Αριθµός περιπτώσεων
Ν

Ηµιµόριο

Δεξιό
Αριστερό
Αµφίπλευρα
Σύνολο

 
     

     
  

 
 

 
   

      
 

Table 4
Distribution of anterior loop radiographically 
detected cases according to the location

Percentage
(%)

23,5
11,8
64,7
100

8
4

22
34

Number of cases
Ν

Location

Right half
Left half
Bilateral
Total

      

Εικόνα 7/Figure 7 Εικόνα 8/Figure 8

2
6

10
14
18
22
26
30
34

0
2
4
6
8

10
12
14

0,5 1 2 3 4
mm

5 6 7 8

Ά  
 

Ηµιµόριο εντόπισης της αγκύλης/
location of the loop

Μήκος αγκύλης/length of the loop

    
  

8

22 8
4
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10

4
2 2 2 2

2

  
 

Α
ρι

θµ
ός

 α
κτ

ιν
ογ

ρα
φ

ιώ
ν/

nu
m

be
r 

of
 r

ad
io

gr
ap

hs

  
 

  
 

Α
ρι

θµ
ός

 π
ερ

ιπ
τώ

σε
ω

ν/
nu

m
be

r 
of

 c
as

es

Δεξιό/
right half

Aριστερό/
Left half

Αµφίπλευρα/bilateral Κατανοµή των περιπτώσεων σύµφωνα µε το µήκος της αγκύλης.
Distribution of the cases according to the length of the loop. 

νογραφίες, που πραγματοποιήθηκε από τους Ngeow και

συν. (2009), παρατηρήθηκε επίσης μεγαλύτερη συχνό-

τητα στους άρρενες (52%), συχνότερη αμφίπλευρη και

ακολούθως δεξιά εντόπιση, ενώ ως συχνότερη ηλικιακή

ομάδα αναφέρονται τα 20-29 έτη (58,1%), με μείωση

μετά τα 60. Μεγαλύτερη συχνότητα στους άρρενες ανα-

φέρεται και από τους Ritter και συν. (2012).

Η μειωμένη συχνότητα μετά τα 60 έτη ενδεχομένως

οφείλεται στο ότι με την ηλικία παρατηρείται μείωση της

οστικής πυκνότητος και εκφύλιση της μικροαρχιτεκτονι-

κής των οστών οπότε καθίσταται δυσχερέστερη η απει-

κόνιση της αγκύλης (Kingsmill και Boyde 1998α, 1998β).

Οι Ngeow και συν. (2009) επέλεξαν να πραγματοποι-

ήσουν την μελέτη σε ενόδοντες ασθενείς, καθώς θεω-

ρούν ότι η οστική απορρόφηση που παρατηρείται μετά

από  απώλεια των προσθίων δοντιών μπορεί να οδηγή-

DISCUSSION

In the present study, the loop’s prevalence rate was 34%.

Studies based on panoramic radiographs report a preva-

lence rate of 12-40.2%, while studies involving computed

tomography report a prevalence rate of 7-48% (Table 5). 

As mentioned above, the majority of patients who had

a loop were males (70.5%), while the most common age

was 40-60 years (47%). In the ≥60 age group, a decrease

in the prevalence rate was observed. In most cases, the

loop was located bilaterally (64.7%) and secondarily on

the right side (23.5%), while the interforaminal region

was mostly dentulous (64.7%).

A similar study of the loop’s visualisation on panoramic

radiographs, which was carried out by Ngeow et al.

(2009), reported a higher prevalence rate in males too
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σει σε απορρόφηση του πόρου του κάτω φατνιακού. Εν-

δεχομένως έτσι ερμηνεύεται στην παρούσα μελέτη η ση-

μαντικά συχνότερη απεικόνιση της αγκύλης σε περιπτώ-

σεις όπου η περιοχή μεταξύ των γενειακών τρημάτων

ήταν ενόδοντη.

Στην παρούσα μελέτη το μήκος αγκύλης κυμαινόταν με-

ταξύ 0,5-8 mm, με μέση τιμή 4,37 mm. Το μήκος της

αγκύλης ποικίλει στις διάφορες μελέτες που έχουν πραγ-

ματοποιηθεί σε πανοραμικές ακτινογραφίες (μέση τιμή

1,2– 6,95mm) (Misch και Crawford, 1990, Misch, 1999β,

Neiva και συν. 2004, Greenstein και Tarnow, 2006) και

σε αξονικές τομογραφίες (μέση τιμή 0,89-4,73mm)

(Sahin και συν. 2010, Apostolakis και Brown, 2011, Ritter

και συν. 2012), με μέγιστο αναφερόμενο μήκος τα

10mm (Rothman, 1998) και ελάχιστο τα 0,5mm (Rosen-

quist, 1996). Συνεπώς, δεν πρέπει να θεωρείται ασφαλής

η τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε απόσταση 4-6mm από

το γενειακό τρήμα, όπως προτείνεται  από πολλούς συγ-

γραφείς (Babbush, 1998, Kuzmanovic και συν. 2003, A-

postolakis και Brown, 2011), γεγονός που υποστηρίζουν

και οι Uchida και συν. (2007, 2009).

Ανατομικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε πτωμα-

τικές γνάθους αναφέρουν  εμφάνιση της αγκύλης με συ-

χνότητα 0-96% και μήκος αγκύλης 0,15-11mm (Πίνακας

6). Σε ορισμένες από τις μελέτες αυτές πραγματοποι-

ήθηκε και ακτινογραφικός έλεγχος των γνάθων. Η σύγ-

κριση των ανατομικών και των ακτινογραφικών ευρημά-

των έδειξε ότι οι συμβατικές ακτινογραφίες (πανοραμι-

κές, οπισθοφατνιακές) συνοδεύονται από υψηλό ποσο-

στό ψευδώς θετικών και ψευδώς αρνητικών ευρημάτων,

ενώ όσον αφορά στο μήκος της αγκύλης, με τις ακτινο-

γραφικές μετρήσεις γίνεται είτε υπερεκτίμηση είτε υπο-

τίμησή του (Arzouman και συν. 1993, Bavitz και συν.

1993, Mardinger και συν. 2000, Kuzmanovic και συν.

2003).

Οι Uchida και συν. (2009) και οι Santana και συν. (2012)

υπολόγισαν το μήκος της αγκύλης σε πτωματικές γνά-

θους με ανατομικές μετρήσεις και με αξονικές τομογρα-

φίες και δεν βρήκαν μεταξύ των μετρήσεων στατιστικώς

σημαντική διαφορά. Παρομοίως, σε μελέτη των Kaya και

συν. (2008) συγκρίθηκε η απεικόνιση της αγκύλης μετα-

ξύ πανοραμικών ακτινογραφιών και αξονικών τομογρα-

φιών. Από την μελέτη προέκυψε ότι αφενός οι αξονικές

τομογραφίες αποκάλυψαν την παρουσία της αγκύλης

συχνότερα από ό,τι οι πανοραμικές ακτινογραφίες (34%

και 28% αντίστοιχα), αφετέρου είναι πιο χρήσιμες στην

απεικόνιση και την μέτρηση του μήκους της αγκύλης σε

οστό φτωχής ποιότητας, όπου οι πανοραμικές υπερε-

κτιμούν σημαντικά το μήκος, ενώ σε οστό καλής ποιότη-

τας δεν υπάρχει σημαντική διαφορά. Υπέρ της άποψης

αυτής συνηγορούν και άλλες μελέτες που εξετάζουν την

διαγνωστική ικανότητα της πανοραμικής ακτινογραφίας

ως προς τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας και κα-

ταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η απεικόνιση της αγκύλης

με αξονική τομογραφία υπερτερεί έναντι των πανοραμι-

(52%), located mostly bilaterally, and secondarily on the

left side, while the most affected age group was that be-

tween 20-29 years (58.1%), with a decrease after 60.

Similarly, Ritter et al. (2012) report a higher prevalence

rate in males. 

This reduction in prevalence rates in the ≥60 age group

could be explained as a result of the fact that aging leads

to a reduced bone density and degeneration of the

bone’s microarchitecture, which means that the loop be-

comes more difficult to visualise (Kingsmill and Boyde

1998a, 1998b).

Ngeow et al. (2009) conducted a study on dentulous pa-

tients, as they believe that bone resorption following the

loss of anterior teeth can cause a resorption of the infe-

rior alveolar canal. This argument can probably also ex-

plain the significantly higher rate of loop visualisation in

dentulous interforaminal regions that was observed in

the present study. 

According to our findings, the loop’s length ranged be-

tween 0.5-8 mm, with an average length of 4.37 mm. Dif-

ferent loop lengths have been reported in different stud-

ies of panoramic radiographs (average value: 1.2-6.95

mm) (Misch and Crawford, 1990, Misch, 1999b, Neiva et

Πίνακας 5
Συχνότητα απεικόνισης της αγκύλης σε µελέτες πανοραµικών
ακτινογραφιών και αξονικών τοµογραφιών

Συχνότητα
(%)

21
12
12
7

27
11

40,2
30
48
31

Πανοραµική ακτινογραφία
»     »
»     »

Αξονική τοµογραφία
Πανοραµική ακτινογραφία

»     »
»     »

Αξονική τοµογραφία
»     »
»     »

Απεικονιστική
τεχνική

Μελέτη

Yosue και Brooks, 1989
Misch και Crawford, 1990
Misch, 1999α
Jacobs και συν. 2002
Kuzmanovic και συν. 2003
Jacobs και συν. 2004
Ngeow και συν. 2009
Sahin και συν. 2010
Apostolakis και Brown, 2011
Ritter και συν. 2012

 
         

   

 
     
     
 
 

     
     
 
     
     

   
   
 
   

   
   
   

   
   

   

Πίνακας 6
Ανατοµικές µελέτες της παρουσίας της αγκύλης σε πτωµατικές γνάθους

Μήκος αγκύλης
(mm)

1 mm* 
0,5-5, µέση τιµή: 1

0,5-1, µέση τιµή:0,15
0,4-2,19

–
0,11-3,31

1-11, µέση τιµή:4,13
0-6, µέση τιµή: 1,5 ± 1,4 

11
59
26
28
0

37
88
–

Συχνότητα εµφάνισης
της αγκύλης (%)

Μελέτη

Bavitz και συν. 1993
Solar και συν. 1994
Rosenquist, 1996
Mardinger και συν. 2000
Kieser και συν. 2002
Kuzmanovic και συν. 2003
Neiva και συν. 2004
Uchida και συν. 2007

*το µέγιστο αναφερόµενο µήκος
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κών ακτινογραφιών (Klinge και συν. 1989, Lindh και Pe-

tersson, 1989, Sonick και συν. 1994,  Lindh και συν. 1995,

Τρικεριώτης και συν. 2007, Peker και συν. 2008). Ιδιαίτε-

ρο ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη των Τρικεριώτη

και συν. (2007), στην οποία διερευνήθηκε η πρόσθια

μοίρα της κάτω γνάθου με πανοραμικές ακτινογραφίες

και με αξονικές τομογραφίες σε 30 ασθενείς. Από την

τρισδιάστατη ανασύνθεση των τομών, ελήφθη για κάθε

ασθενή ένα εικονικό ομοίωμα της κάτω γνάθου. Σύμφω-

να με την μελέτη, στις περιπτώσεις απεικόνισης της αγ-

κύλης στις πανοραμικές ακτινογραφίες, τα αντίστοιχα

τρισδιάστατα ομοιώματα παρουσίαζαν εικόνα διευρυ-

σμένης διαμέτρου του τομικού πόρου, στοιχείο το

οποίο  αναφέρεται και σε άλλες μελέτες (Ngeow, 2011,

Ngeow και Nambiar, 2011) .

Συνεπώς κατά την τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην πρό-

σθια μοίρα της κάτω γνάθου οι πανοραμικές ακτινογρα-

φίες είναι ανεπαρκείς για τον προεγχειρητικό έλεγχο και

απαιτείται καλύτερη απεικόνιση με αξονική τομογραφία

(Bou και συν. 2002, Greenstein και Tarnow, 2006). Το

βασικό μειονέκτημα των πανοραμικών ακτινογραφιών εί-

ναι η παραμόρφωση σε οριζόντιο και κάθετο επίπεδο

των ανατομικών μορίων, πρωτίστως στην πρόσθια μοίρα,

al. 2004, Greenstein and Tarnow, 2006) and computed

tomography scans (average value: 0.89-4.73 mm) (Sahin

et al. 2010, Apostolakis and Brown, 2011, Ritter et al.

2012). The maximum reported length is 10 mm (Roth-

man, 1998), while the minimum one is 0.5 mm (Rosen-

quist, 1996). Therefore, the placement of implants within

a distance of 4-6mm from the mental foramen – as pro-

posed by many authors (Babbush, 1998, Kuzmanovic et

al. 2003, Apostolakis and Brown, 2011), including Uchida

et al. (2007, 2009), should not be considered safe.  

Anatomical studies on cadaveric mandibles report a loop

prevalence rate of 0-96% and a loop length of 0.15-11

mm (Table 6). Some of these studies also involved a ra-

diographic examination of the mandibles. A comparison

between anatomical findings and radiography findings

showed that conventional radiography (panoramic radi-

ographs, periapical x-ray) involves a high rate of falsely

positive or falsely negative findings, while radiography can

either lead to an overestimation or underestimation of

the loop’s length (Arzouman et al. 1993, Bavitz et al.

1993, Mardinger et al. 2000, Kuzmanovic et al. 2003).

Uchida et al. (2009) and Santana et al. (2012) used

anatomical measurements and computed tomography

measurements to assess the length of the loop, however

they did not find any statistically significant difference be-

tween these two types of measurements. Similarly, a

study by Kaya et al. (2008) compared the visualisation of

the loop on panoramic radiographs and computed to-

mography scans. It was concluded that computed to-

mography revealed the presence of a loop more fre-

quently than panoramic radiographs (34% and 28% re-

spectively). Moreover, it was concluded that computed

tomography is more useful in the visualisation and meas-

urement of the loop’s length in poor quality bone, for

which panoramic radiographs provide an overestimation;

in good quality bone there is no significant difference.

This view is also supported by other studies, in which the

diagnostic value of panoramic radiography is compared

to that of computed tomography. These studies con-

clude that the loop can be visualised better when using

computed tomography as opposed to panoramic radi-

ography (Klinge et al. 1989, Lindh and Petersson, 1989,

Sonick et al. 1994, Lindh et al. 1995, Trikeriotis et al.

2007, Peker et al. 2008). The work by Trikeriotis et al.

(2007) should be pointed out here. In that study, the an-

terior mandibles of 30 patients were examined by means

of panoramic radiography and computed tomography

scans. Based on the 3D reconstruction of these sections,

a visual representation of each patient’s mandible was

created. According to this study, in those cases where

the loop was visualised on the panoramic radiographs,

the 3D representations showed a broader diameter of

the incisive canal. This finding is also reported in other

studies (Ngeow, 2011, Ngeow and Nambiar, 2011).

Therefore, when placing implants in the anterior

 
      

   

 
     
     

 
 
     
     

 
     
     

   
   
 
   

   
   
   

   
   

   

Table 5
Incidence of anterior loop visualization in studies of panoramic 
radiographs and computed tomographies

Incidence
(%)

21
12
12
7

27
11

40,2
30
48
31

Panoramic radiograph
»     »
»     »

Computed tomography
Panoramic radiograph

»     »
»     »

Computed tomography
»     »
»     »

Radiographic
technique

Study

Yosue and Brooks, 1989
Misch and Crawford, 1990
Misch, 1999α
Jacobs et al. 2002
Kuzmanovic et al. 2003
Jacobs et al. 2004
Ngeow et al. 2009
Sahin et al. 2010
Apostolakis and Brown, 2011
Ritter et al. 2012

 
        

 

  
   

  

  
      

 
  

   
   

 
   

   
   

   
   

   

Table 6
Anatomical studies of anterior loop presence in cadaveric mandibles 

Length of the loop
(mm)

1 mm*
0,5-5, average length: 1

0,5-1, average length:0,15
0,4-2,19

–
0,11-3,31

1-11, average length:4,13
0-6, average length:1,5±1,4 

11
59
26
28
0

37
88
–

Incidence of loop
presence (%)

Study

Bavitz et al. 1993
Solar et al. 1994
Rosenquist, 1996
Mardinger et al. 2000
Kieser et al. 2002
Kuzmanovic et al. 2003
Neiva et al. 2004
Uchida et al. 2007

*the max length



34 Παπανικολάου Π. και συν./Papanikolaou P. et al.

η οποία κυρίως οφείλεται στην αλληλεπίθεση ανατομικών

στοιχείων στην περιοχή, σε τεχνικά σφάλματα αλλά και

στην εσφαλμένη τοποθέτηση του ασθενούς κατά την λή-

ψη της ακτινογραφίας (Truhlar και συν. 1993). Επιπλέον,

το σχετικά μεγάλο πάχος των συμπαγών οστικών πετά-

λων στην περιοχή δυσχεραίνει την σαφή απεικόνιση της

αγκύλης (Arzouman και συν. 1993). Αντιθέτως, η αξονική

τομογραφία, με την βελτίωση της διακριτικής ικανότητας

και τα ειδικά λογισμικά για την επεξεργασία και την ανα-

σύνθεση των εικόνων σε δύο και τρία επίπεδα, αποτελεί

αξιόπιστη τεχνική για την λεπτομερή αναπαραγωγή και

μελέτη της ανατομικής της πρόσθιας κάτω γνάθου (Cav-

alcanti και συν. 1999, Liang και συν. 2004). Εκτός από τις

πληροφορίες για τις διαστάσεις και την υφή του οστού,

επιπλέον εντοπίζει και απεικονίζει με ικανοποιητική ευ-

κρίνεια τους οστικούς πόρους μέσα στους οποίους πο-

ρεύονται και επικοινωνούν τελικοί νευρικοί και αγγειακοί

κλάδοι στην περιοχή (Τρικεριώτης και συν. 2007).

Παρόλα αυτά, δεν εξασφαλίζεται με απόλυτη βεβαιότητα

ο μη τραυματισμός του κάτω φατνιακού νεύρου, κυρίως

κατά την τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην περιοχή του γε-

νειακού τρήματος. Το εν λόγω σύμβαμα όταν είναι ιατρο-

γενούς αιτιολογίας αποτελεί μία από τις πλέον δυσάρεστες

στιγμές στην άσκηση της οδοντιατρικής επιστήμης.

Καθώς η τοποθέτηση εμφυτευμάτων αποτελεί μία σχετικά

σύγχρονη μέθοδο αποκατάστασης, δεν υπάρχουν πολ-

λές βιβλιογραφικές αναφορές όσον αφορά στην πρόκλη-

ση μηχανικού τραυματισμού του ΚΦ νεύρου. Ο Ellis

(1992) αναφέρει προσωρινή υπαισθησία του νεύρου σε

ποσοστό 37% μετά από τοποθέτηση εμφυτευμάτων και

τονίζει ότι οι διαταραχές της αισθητικότητας είναι αυξη-

μένες στο γυναικείο φύλο και στους διαβητικούς ασθε-

νείς. Σε ανάλογη μελέτη, οι Bartling και συν. (1999) ανα-

φέρουν ποσοστό προσωρινής υπαισθησίας 8,5% και πλή-

ρη αποκατάσταση της αίσθησης σε διάστημα 2-4 μηνών,

ενώ σύμφωνα με τους van Steenberghe και συν. (1990)

προκλήθηκε από την τοποθέτηση εμφυτευμάτων μόνιμη

υπαισθησία λόγω τραυματισμού στο 6,5% των ασθενών.

Η αφαίρεση του εμφυτεύματος συνήθως οδηγεί σε

προοδευτική βελτίωση της αισθητικότητας (Ellian και

συν. 2005). Εάν όμως σε διάστημα 4 μηνών δεν επα-

νέλθει πλήρως η αίσθηση, ο ασθενής θα πρέπει να πα-

ραπεμφθεί σε ειδικό μικρο-νευροχειρουργό (Kraut και

Chanal, 2002). 

Η εμπειρία του επεμβαίνοντος, ο σωστός προεγχειρη-

τικός έλεγχος και σχεδιασμός, η σωστή εκτίμηση των

ανατομικών σχέσεων της περιοχής, η προσεκτική τέλε-

ση τόσο της αναισθησίας όσο και της παρασκευής του

βλεννογονοπεριοστικού κρημνού, καθώς και η αυστηρή

τήρηση του πρωτόκολλου επέμβασης είναι κρίσιμης ση-

μασίας για την αποφυγή του συμβάματος. Σε κάθε πε-

ρίπτωση, είναι απαραίτητη η ενημέρωση και η συγκατά-

θεση του ασθενούς, ώστε να υπάρξει συνεργασία για

το καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσμα (Ζωγάκης και

συν. 2008). 

mandible, panoramic radiographs are inadequate pre-

operative assessment tools, while computed tomogra-

phy produces better imaging results to meet our needs

(Bou et al. 2002, Greenstein and Tarnow, 2006). Τhe

main disadvantage of panoramic radiographs is their dis-

tortion of anatomical tissues on the horizontal and ver-

tical planes, mostly in the anterior portion of the

mandible, which is mainly due to the overlapping of

anatomical elements in this area or technical errors or

even the patient’s wrong positioning at the time the ra-

diograph was taken (Truhlar et al. 1993). Moreover, the

relatively high thickness of the cortical bone plates in this

area prevents a detailed visualisation of the loop (Ar-

zouman et al. 1993). In contrast, computed tomography

is a reliable tool for the detailed reconstruction and

study of the anterior mandible anatomy due to its im-

proved resolution capacity and the special software that

is used to process and reconstruct images in two or

three dimensions (Cavalcanti et al. 1999, Liang et al.

2004). In addition to providing information on the

bone’s dimensions and texture, computed tomography

can also identify and visualise the bone’s pores, through

with the terminal branches of nerves and vessels pass

and communicate in this area, ensuring a satisfactory

level of clarity (Trikeriotis et al. 2007). 

However, the non-injury of the lower alveolar nerve can-

not be fully guaranteed, mainly when the implants are

placed in the area of the mental foramen. When iatro-

genic, this injury can be one of the most unpleasant

events in the field of dental science. 

As the placement of dental implants is a fairly new reha-

bilitation technique, there are very few references to me-

chanical injury of the inferior alveolar nerve. Ellis (1992)

reports temporary hypaesthesia of the nerve at a rate of

37% after implant placement, pointing out that sensation

disorders are more common in female and diabetic pa-

tients. In a similar study, Bartling et al. (1999) report an

8.5% rate of temporary hypaesthesia and a complete re-

covery of sensation within 2-4 months. According to van

Steenberghe et al. (1990), 6.5% of patients suffered per-

manent injury-induced hypaesthesia after implant place-

ment. Implant removal normally leads to a gradual im-

provement of sensitivity (Ellian et al. 2005). However, if

sensitivity is not fully recovered within 4 months, the pa-

tient should be referred to a specialist micro-neurosur-

geon (Kraut and Chanal, 2002).

The surgeon’s experience, the proper pre-operative as-

sessment and planning, the correct evaluation of the

anatomical relations of the area, the careful administra-

tion of anaesthesia and reflection of the mucoperiosteal

flap, as well as the rigorous implementation of the surgical

protocol, are all essential in preventing injuries. In any

case, patient awareness and consent are necessary in

order to ensure cooperation and achieve the best pos-

sible therapeutic results (Zogakis et al. 2008)
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την ανάλυση των ευρημάτων της παρούσας μελέτης

προέκυψαν τα εξής:

• Απεικόνιση της αγκύλης παρατηρήθηκε στο 34% των

ακτινογραφιών.

• Η πλειονότητα των περιπτώσεων απεικόνισης της αγ-

κύλης ήταν άρρενες.

• Η συχνότερη ηλικία εμφάνισης της αγκύλης ήταν τα

40-60 έτη, με μέση ηλικία τα 47 έτη.

• Η αγκύλη παρουσίαζε κυρίως αμφίπλευρη εντόπιση.

• Στις περισσότερες περιπτώσεις απεικόνισης της αγκύ-

λης, η περιοχή μεταξύ των γενειακών τρημάτων ήταν

ενόδοντη.

• Το μήκος της αγκύλης κυμαινόταν μεταξύ 0,5-8 mm,

με μέση τιμή τα 4,37 mm.

Λόγω του μεγάλου ποσοστού παρουσίας της αγκύλης,

η τοποθέτηση εμφυτευμάτων θα πρέπει να γίνεται σε

απόσταση τουλάχιστον 5-8mm εγγύς του γενειακού τρή-

ματος, προκειμένου να αποφεύγεται η πιθανότητα τραυ-

ματισμού του νεύρου.

Εξ άλλου από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, προ-

κύπτει ότι κατά την τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην

πρόσθια μοίρα της κάτω γνάθου οι πανοραμικές ακτι-

νογραφίες δεν είναι επαρκείς για τον προεγχειρητικό

έλεγχο, καθώς, σε σχέση με τα ευρήματα των αξονικών

τομογραφιών, παρουσιάζουν περιορισμένη ευαισθησία

και ειδικότητα.

CONCLUSIONS

Findings of the present study were as follows:

• The loop was visualised on 34% of the radiographs. 

• The majority of loops were observed in male patients. 

• The loop was more frequent in patients between 40-

60 years old, with a mean age of 47 years. 

• The loop normally appears bilaterally. 

• In most cases of loop visualisation, the interforaminal

region was edentulous. 

• The loop’s length was 0.5-8mm, with an average length

of 4.37mm.

• Due to the high loop prevalence rate, implants should

be placed at least 5-8 mm anterior to the mental fora-

men, in order to reduce the risk of nerve injury. 

Besides, a review of the literature reveals that panoramic

radiographs are inadequate preoperative assessment

tools when placing implants in the anterior portion of the

mandible, as their findings are found to be less sensitive

and specialised that those of computed tomography. 
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