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Resumen

El canal mandibular es un trayecto intradseo con origen en el agujero mandibular y término en el agujero
mentoniano por donde pasan el nervio, la arteria y las venas alveolares inferiores. El conocimiento de la
anatomia es fundamental para la realizacidn exitosa de la intervencion odontoldgica, ya que evita injurias
neurosensoriales. El objetivo del estudio fue evaluar morfoldgicamente la simetria bilateral de los canales
de la mandibula en las distintas regiones de la extensidon anteroposterior; para esto se utilizaron 63
radiografias panoramicas pertenecientes al archivo de la Facultad de Odontologia de la UFJF; clasificadas
en tres grupos diferentes: pacientes con dientes bilaterales (Grupo I); pacientes con dientes posteriores
s6lo de un lado (Grupo II); pacientes desdentados bilaterales (Grupo III). Dos evaluadores realizaron
mediciones lineales verticales bilaterales en siete puntos del trayecto del canal. Las medidas obtenidas
fueron sometidas al test T (p<0,05). No se observd una diferencia estadisticamente significativa en el
grupo Iy III y sélo uno de los evaluadores encontrd, para uno de los puntos estudiados (distancia del
agujero mentoniano al borde), una diferencia significativa entre el lado dentado y el desdentado. Se
puede concluir que, con relacion a la altura del canal mandibular, existe una tendencia a la simetria entre
los lados derecho e izquierdo de un mismo individuo.

Palabras Claves: canal mandibular; nervio alveolar inferior; radiografia panoramica.

Abstract

The mandibular canal is a intraosseous path with origin in the mandibular foramen and end in the
mentual foramen, it transmits the alveolar inferior nerve, artery and vein. Anatomy knowledge is
essential for the successful of dental interventions, preventing neurosensory injuries. The aim of this
study was to evaluate morphometrically the bilateral symmetry of the mandibular canals in distinct
regions of its anteroposterior extension. For that were used 63 panoramic radiographs belonging to the
archives of the Faculty of Dentistry of UFJF, classified into three different groups: patients toothed
bilateral (Group I), patients with posterior teeth one side only (Group II), patients edentulous bilateral
(Group III). Bilateral linear vertical measurements in seven points of the path of the canal were carried
out by two evaluators. The measures were submitted to test T (p <0.05). There were no statistically
significant differences observed for groups I and III, and only one of the evaluators found, for one of the
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studied points (distance of the edge to the foramen mentual), a significant difference between the
dentated and edentulous side. It can be concluded that, in relation to the height of the mandibular canal,
a trend to the symmetry between the sides' right and left of one same individual.

Key Words: mandibular canal, alveolar inferior nerve, panoramic radiograph

Introduccion

El conocimiento de la morfologia y topografia del canal mandibular es fundamental para la realizacién
exitosa de intervenciones odontoldgicas, por ejemplo: anestesia para bloqueo del nervio alveolar inferior;
planeamiento preoperatorio para la colocacion de implantes; extracciéon de terceros molares inferiores,
realizacion de la cirugias maxilofaciales; procedimientos endoddnticos; eleccién de puntos de apoyo para
protesis; casos de fracturas mandibulares y traumas (1-8).

El canal mandibular se ubica en el interior del cuerpo del hueso, dandole paso al nervio, a la arteriay a la
vena alveolares inferiores. Presenta un trayecto que tiene origen en el agujero mandibular, y se
exterioriza en el agujero mentoniano. El nervio alveolar inferior se origina en el nervio mandibular, que
representa la tercera division del nervio trigémino (el V par craneal), y emite ramas que inervan los
dientes inferiores, papilas interdentales, periodonto, tejidos 6seos vecinos a los dientes, labio inferior,
mucosa Yy encia vestibular de los dientes anteriores. La rama terminal sale del forame (agujero)
mentoniano y pasa a llamarse nervio del mentén (6,9).

Es importante que la estructura del nervio alveolar inferior se preserve en cualquier procedimiento
odontoldgico que envuelva la mandibula (2). Injurias al canal mandibular pueden causar hemorragias y
alteraciones neurosensoriales incOmodas para el paciente, que se manifiestan generalmente a través de
la parestesia, que puede ser temporaria o permanente (6,10). Estas injurias pueden facilitarse por una
planificacion inadecuada de tratamientos odontoldgicos y también, en muchos pacientes, por la variacion
anatémica en la morfologia y topografia del canal mandibular (1,6).

Entre las diversas técnicas radiograficas en la identificacion del canal mandibular, la mas precisa es la
tomografia computarizada (2), no obstante, la radiografia panoramica es la mas usada (3,4,7) y les
confiere a los estudios que la utilizan una gran aplicabilidad clinica, ya que esta radiografia es de rapida
ejecucion, costo bajo, produce una dosis de radiaciéon relativamente baja y permite la visualizacion de las
imagenes de los dos arcos dentarios en una Unica placa.

Ademas, en la radiografia panoramica se pueden realizar analisis morfométricos, especificamente
mediciones verticales del trayecto del canal mandibular (4,7); lo que contribuye significativamente para
determinar las relaciones entre diversos puntos anatdomicos de importancia clinico-quirirgica localizados
en la mandibula y sus relaciones con el canal (11). De esta forma, el desarrollo de esta investigacion se
basé en la comprobada importancia del conocimiento de la anatomia del canal da mandibula para la
realizacion del procedimientos odontoldgicos. El objetivo fue evaluar la simetria bilateral del canal en la
radiografias panoramicas considerando distintas regiones de la extensidn anteroposterior (region del
agujero mentoniano, porcién media, region de la rama de la mandibula y del agujero mandibular) en
pacientes con variaciones con respecto a la presencia y a la ausencia de los dientes posteriores inferiores.

Materiales y Métodos

Se utilizaron 63 radiografias panoramicas pertenecientes al archivo de la disciplina de Radiologia de la
Facultad de Odontologia de Juiz de Fora (Minas Gerais, Brasil). Sélo se incluyeron las radiografias que
presentaron imagenes perfectamente visibles de las estructuras analizadas (agujero mentoniano, canal
mandibular y agujero mandibular) y que estuvieron dentro de los estandares ideales de calidad,
especialmente en lo que se refiere a la posicidn del paciente y a la densidad radiogréfica. La investigacion
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fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Las radiografias se obtuvieron con el aparato de rayo X panoramico Rotograph (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil) y se procesaron manualmente con el método de temperatura y tiempo utilizando
la cdmara oscura de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la UFJF.

Las 63 radiografias panoramicas seleccionadas se distribuyeron en tres grupos, dependiendo de la
presencia o ausencia de los dientes posteriores inferiores. Cada grupo, descripto a continuacién, estaba
compuesto por 21 imagenes.

Grupo I - pacientes con dientes bilaterales: las radiografias presentaban todos los dientes posteriores
inferiores (del primer premolar al segundo molar) bilateralmente.

Grupo II - pacientes con dientes posteriores sélo de un lado: las radiografias presentaban de un lado
todos los dientes posteriores inferiores (del primer premolar al segundo molar) y del otro lado habia
ausencia de los dientes posteriores (premolares y molares).

Grupo III - pacientes desdentados bilaterales y ausencia bilateral de los dientes posteriores (premolares
y molares).

Las radiografias se analizaron individualmente en negatoscopio recubierto por una mascara negra con
abertura central y con tamano especifico para la placa panoramica y en ambiente oscurecido para
mejorar la performance de la interpretacidén. En cada radiografia, las imagenes del hueso mandibular,
incluidos los céndilos, apices de los dientes posteriores, canal mandibular y agujeros mandibular y
mentoniano fueron calcadas en hoja de papel vegetal. Se realizaron mediciones lineales verticales,
bilateralmente en las radiografias panoramicas (Figura 1). Las mediciones se presentan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1

Mediciones lineales verticales realizadas bilateralmente en las radiografias panoramicas

Medicién 1 (D1)

Distancia vertical del punto mas inferior de la imagen del borde inferior del
agujero mentoniano a la imagen de la base de la mandibula.

Medicién 2 (D2)

Medicién 3 (D3)

Medicién 4 (D4)

Medicién 5 (D5)

Medicién 6 (D6)

Medicién 7 (D7)

Distancia vertical del punto méas superior de la imagen del borde superior del
agujero mentoniano a la imagen de la crista o reborde alveolar.

Distancia vertical de la imagen dela pared superiordel canal dela mandibulaa la
imagen de la base de la mandibula, en la altura del borde anterior de la rama
mandibular.

Distancia vertical de la imagen dela pared superior del canal de la mandibula al
limite inferior dela imagen delalinea oblicua en la altura del borde anterior de la
rama mandibular.

Distancia vertical del punto mas inferior de 1a imagen de 1a pared inferior del
canal de la mandibula a la imagen de la base de la mandibula.

Distancia vertical del punto més inferior de la imagen de la pared superior del
canal de 1a mandibula a la imagen de la cresta o reborde alveolar.

Distancia vertical del punto mas inferior dela imagen de la incisuwra mandibular a
la imagen del agujero mandibular.

Al calco y las mediciones las realizaron dos examinadores individualmente. Para cada una de las
mediciones (D1 a D7), los promedios de las medidas de los examinadores fueron utilizadas para evaluar
la simetria bilateral del canal mandibular para cada uno de los grupos (I, II y III) por medio del test
pareado con nivel del significancia del 5%.

Resultados

Las siete medidas obtenidas para ambos lados fueron comparadas por medio del test t pareado (p<0,05).
Las medias de las distancias de los dos evaluadores se presentan en las Tablas 1 y 2 respectivamente.
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Tabla 1
Medidas de las distancias (mm) del evaluador 1 para las radiografias panoramicas
de los tres grupos evaluados

Grupo I Grupo 1 Grupo II1
Derecho Izquierdo Dentado Desdentado Derecho Izquierdo
D1 13,50 1342 14,42 1471 13,28 13,30
D2 1935 18,78 16,57 1528 10,85 11.00
D3 10,14 0.90 092 10,28 11,21 10,42
D4 20,14 2035 18,78 17.00 1452 16,28
D3 242 7,78 821 2,64 7.71 7.71
D& 2128 2042 18,00 16,42 12,64 12,85
D7 19,14 18,37 16,50 1742 15,64 15,30
Tabla 2

Medidas de las distancias (mm) del evaluador 2 para las radiografias panoramicas
de los tres grupos evaluados

Grupo I Grupo I1 Grupo I11
Deracho Izquierdo Dentado Desdentado Deracho Izquierdo
D1 1333 13,42 14,50 1492 14,00 13,42
D2 18,83 19.00 1742* 14,71* 11,92 11,07
D3 .64 892 0,07 0.64 10,64 8,37
D4 19,64 1935 16,00 16,78 13,00 15,50
D3 2.00 7,78 7.50 828 782 7.64
D& 21,30 2092 18,00 16,42 13,64 12,78
D7 12,78 18,33 17,21 16,83 13,78 15,50

TMledidas que presentanuna diferencia estadisticamerte significativa (p<0,03).

No se observé una diferencia estadisticamente significativa para los grupos I y III y sé6lo uno de los
evaluadores encontré en el grupo II, para uno de los puntos estudiados (D2), una diferencia significativa
entre el lado dentado y el desdentado.
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Cuando los dos evaluadores fueran considerados en conjunto, se observaron resultados similares a los
encontrados por el segundo evaluador, es decir, para la distancia D2, las medidas fueron
estadisticamente diferentes cuando se compararon los lados dentado y desdentado (Tabla 3).

Tabla 3
Medidas de las distancias (mm) para las radiografias panoramicas de los tres grupos
evaluados, cuando los dos evaluadores fueron considerados en conjunto

Grupo 1 Grupo II Grupo III

Derecho Isquierdo Dentado  Desdentadoe Derecho Isquierdo

D1 13,42 13,42 14,46 14,81 13,64 13,46
D2 15,10 18,89 16.99* 14.69* 11,38 11,03
D3 5,89 9,41 5,49 5.96 10,92 5.99
D4 19,85 19,85 17,39 16,89 14,96 15,89
D3 8.21 7.78 7.85 8.46 7.81 7.67
D& 21,39 20,67 18,00 16,42 13,14 12,81
D7 18,96 18,46 16,85 17,13 15,71 15,50

"Medidas que presentan una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Discusion

El conocimiento de la anatomia del canal mandibular es fundamental para la realizacion exitosa de
diferentes procedimientos realizados en este huesol-7. De manera general, podemos reconocerlo
radiograficamente como una imagen radiollcida, delimitada por dos lineas radiopacas, con un trayecto
que tiene origen en el agujero mandibular y se exterioriza en el agujero mentoniano. El examen
radiografico panoramico es bastante Util en su identificacion, especialmente en casos como el que
presentamos aqui, de evaluacion de la simetria bilateral, ya que esta radiografia tiene la gran ventaja de
permitir la visualizacion total de los maxilares superiores e inferiores.

La literatura presenta diversos estudios anatémicos y radiograficos al respecto del canal mandibular y sus
variaciones, sin embargo, ninguna investigacién se realizd de forma especifica con el objetivo de evaluar
la simetria bilateral de los canales de la mandibula en un mismo individuo, a pesar de que ya se habian
observado asimetrias en algunos estudios, como por ejemplo, en el trabajo del Nortjé et al. (1977) que
analizaron 3612 radiografias panoramicas para evaluar el curso del canal; clasificandolo en cuatro tipos:
1. Canal alto bilateral: debiendo quedar a, como maximo 2 mm de los apices de los molares
permanentes. 2. Canal intermediario bilateral: estad entre los canales alto y bajo. 3. Canal bajo bilateral,
debiendo quedar, como maximo a 2 mm de la cortical del borde inferior de la mandibula. 4. Otras
variaciones incluyendo duplicaciones o divisiones de los canales, ausencia aparente parcial o total y falta
de simetria. Los autores encontraron sélo el 1,1% de los canales clasificados como tipo 4. Ya en 2001,
Devito y Tamburus, aplicando la misma clasificacion descripta por Nortjé et al. (1977), para una muestra
de 650 radiografias, encontraron un porcentaje mucho mas considerable de los canales del tipo 4 (el
22,64%), donde estarian incluidos los canales con asimetrias bilaterales.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art3.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |7

En el presente trabajo, se midieron distancias verticales en siete diferentes localizaciones, lo que permitio
una evaluacion completa de todo el trayecto del canal mandibular. La metodologia utilizada se basé en el
estudio del Amorim (2006) que también evalio morfoldgica y morfométricamente el trayecto de este
canal en radiografias panoramicas, sin embargo, solamente uno de los lados de la mandibula fue utilizado
para comparar las variaciones anatdmicas referentes a los sexos y a las franjas etarias.

Es bastante reconocido el hecho de que individuos desdentados poseen una reabsorcion del hueso
alveolar mas acentuada que pacientes dentados. Ademas, cuanto mas precoz es la pérdida de los
dientes, mayor es el grado de reabsorcidon ésea. Cawood y Howell (1988) midieron los cambios en la
forma de los maxilares desdentados y clasificaron estos los cambios tanto en el hueso basal como en el
hueso alveolar. Dividieron a los pacientes en cuatro grupos: grupo I - dentados; grupo II, III y IV
desdentados con moderada, severa o extrema reabsorcion, respectivamente. Los valores medios de las
mediciones alveolares fueron significativamente diferentes entre los grupos, mientras que los valores
medios de las mediciones basales no presentaron diferencias estadisticamente significativas.

En este trabajo se evaluaron tres grupos distintos de pacientes, uno de ellos formado por pacientes
dentados bilaterales (Grupo I), otro formado por pacientes desdentados bilateralmente (Grupo III) y el
tercero que tenia dientes posteriores s6lo de un lado (Grupo II).

Cuando se compararon los lados derecho e izquierdo de los pacientes de los Grupos I y III, no se observo
ninguna diferencia estadisticamente significativa. Cuando se compararon los lados dentado y desdentado
de los pacientes del Grupo II, una de las distancias presenté una diferencia estadisticamente significativa
en la evaluacién de un Unico examinador. La distancia vertical del punto mas superior de la imagen del
borde superior del agujero mentoniano y la imagen de la cresta o reborde alveolar (D2) presentd una
media de 17,42 mm para el lado dentado y de 14,71mm para el lado desdentado, siendo
significativamente menor esta distancia para el lado desdentado. Nortjé et al. (1977) evaluaron en 3612
pacientes la posicién del canal mandibular en cuanto a la altura y observaron que, generalmente, pero no
constantemente, los canales son simétricos bilateralmente. Heasman (1988) con el objetivo de demostrar
radiograficamente el curso intramandibular del canal evalué las radiografias de 96 mandibulas secas y
observaron que no hubo una diferencia significativa entre los diametros de los canal mandibulares en los
lados derecho e izquierdo.

En 1995, Soikkonen et al. compararon radiografias de 40 mujeres ancianas desdentadas con avanzada
reabsorcién alveolar con las radiografias de mujeres ancianas que poseian 10 o mas dientes inferiores. Se
midieron, de ambos lados; las menores distancias entre la base de la mandibula y los puntos mas
inferiores del agujero mentoniano y del canal mandibular. Los resultados mostraron que el agujero
mentoniano estaba localizado mas inferiormente en la mandibulas desdentadas que en las mandibulas
dentadas. El punto mas bajo del canal mandibular también fue localizado mas inferiormente en las
mandibulas dentadas; pero no hubo una diferencia estadisticamente significativa. Tampoco se constaté
una diferencia entre los lados derecho e izquierdo.

En el presente estudio tanto la distancia D1 como la D5 (correspondientes a las evaluadas por estos
autores) no presentaron diferencias estadisticamente significativas cuando se las compardé con las
hemimandibulas dentadas y desdentadas.

En 2003, Carvalho et al. evaluaron la posicién del agujero mandibular en 50 mandibulas de pacientes
adultos, por medio de examenes radiograficos panoramicos. Entre las medidas fue calculada la distancia
de la incisura mandibular al agujero mandibular, los resultados mostraron que las medidas realizadas en
las mandibulas no presentaron una diferencia estadisticamente significativa cuando se compararon los
lados derecho e izquierdo. No obstante, las medidas realizadas en las radiografias panoramicas se
diferenciaron estadisticamente de aquellas obtenidas directamente en las mandibulas maceradas, siendo
que en las radiografias panorédmicas, las mediciones se presentaron ampliadas.
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En el presente estudio, la distancia D7 (entre la incisura mandibular y el agujero mandibular) no presenté
una diferencia estadisticamente significativa con relacion a los lados derecho e izquierdo, en ninguno de
los grupos evaluados. Valarelli et al. (2007) afirmaron que las variaciones anatdmicas parecen estar
relacionadas a la variacion genética en las mezclas raciales, siendo su prevalencia variable de region a
region. Se puede observar que el canal mandibular es normalmente, pero no invariablemente, Unico y
bilateralmente simétrico, pero es sumamente importante la verificacion criteriosa de las variaciones en su
trayectoria, a fin de establecer una planificacién adecuada para el paciente, y asi minimizar los riesgos y
optimizar el éxito del tratamiento.

Se puede concluir que, con relacidn a la altura del canal mandibular, existe una tendencia a la simetria
entre los lados derecho e izquierdo de un mismo individuo.
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