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computed tomography
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Resumen

Introduccidn: El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de variantes anatdmicas del recorrido
del canal mandibular mediante el estudio de 250 tomografias computarizadas.

Método: Se analizaron examenes de tomografia computarizada efectuados en la Unidad de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Naval Almirante Nef entre los afios 2008-2012. Los cortes de tomografia computarizada
fueron obtenidos con el equipo Light Speed de General Electric, scanner helicoidal multidetector, de ocho
canales, con 120 Kvy 200 mA, que entrega cortes axiales de 1.25 mm de espesor, cada 0.625 mm. Se analizaron
250 tomografias computarizadas, 142 de género masculinoy 108 de género femenino, cuya principal indicacién
era el estudio de terceros molares.

Resultados: El 49,2% del total de pacientes estudiados presento alguna variante anatémica de uno o ambos
canales mandibulares. En el 37,6% de las hemi-arcadas estudiadas existe alguna variante anatémica de los
conductos mandibulares. La variante que se presenta con mayor frecuencia, es el conducto lingual, en un 26,2%
de los lados estudiados, seguido por el conducto retromolar con 5,2%. Las demds variantes se observaron
con menor frecuencia, incluyendo un caso de conducto triple. La presencia de corticales en los canales
mandibulares se observé en un 79,8% a nivel de molares y en un 58,2% a nivel de premolares. Se observé la
existencia de un segundo agujero mentoniano el 3,6% de los pacientes observados.

Palabras clave: Canal mandibular, bifurcacién, tomografia computarizada multidetector.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine the frequency of anatomical variations of the mandibular canal
course through the study of 250 CT scans.

Method: We analyzed CT scans performed in Almirante Nef Hospital’s Diagnostic Imaging Center between years
2008-2012. CT slices were developed with General Electric Light Speed, multidetector helical scanner, eight-channel,
120 Kv and 200 mA; delivering axial slices 1.25 mm thick, every 0.625 mm. We analyzed 250 CT scans, 142 male and
108 female, whose main indication was the study of third molars.

Contacto:
Dra. Natalia Pezoa O.
nataliapezoa80@gmail.com, F. 56 9 84283522



34

Frecuencia de variantes anatomicas en el recorrido del canal mandibular. Estudio mediante tomografia computarizada médica

Pezoaetal

Results: 49.2% of patients studied had some anatomical
variation of one or both mandibular canals. 37.6% of the hemi-
mandibles studied had some kind of anatomical variant of the
mandibular canal. The most frecuent variant observed was
lingual mandibular canal in 26.2% of the sides studied, followed
by 5.2% of retromolar mandibular canal. Other variants were
less frequently observed, including a triple mandibular canal
case. The presence of mandibular canal cortical was observed
in 79.8% of molar regions and 58.2% at premolar regions. We
observed the existence of a second mental foramen 3.6% of
the patients observed.

Keywords: Mandibular canal, bifurcation, multidetector
computed tomography.

Introduccion

El canal mandibular ha sido descrito anatémicamente como
un conducto Unico que nace enla cara medial de laramade
la mandibula en el foramen mandibular y luego desciende
por el tejido esponjoso del hueso en sentido antero-inferior,
siguiendo una curva de concavidad anterosuperior. En su
interior discurren los vasos y nervios alveolares inferiores%,

A partir del advenimiento de la radiografia panoramica
en 1950, diversos estudios han descrito la presencia de
variantes anatémicas en el recorrido del canal mandibular.
Estas variantes pueden presentarse en forma de uno o
mas conductos accesorios que se originan a partir del
conducto mandibular, adoptando diversas distribuciones
anatémicas'+2°,

La correcta localizacion del canal mandibular y sus posibles
variantes son una parte fundamental en la planificacion de
diversos tratamientos quirurgicos y rehabilitadores, para
lo cual se utiliza cominmente la radiografia panoramica,
siendo este recurso de una validez limitada, debido a
que es una imagen bidimensional, con la consiguiente
sobreproyeccién de estructuras anatémicas, presentando
ademas una distorsion importante, intrinseca a la técnica
radiogréfica.

Diversos estudios realizados tanto con técnicas de
radiologia convencional como de tomografia computada
reportan una incidencia de variantes anatémicas que varia
significativamente desde 0,8% a 69%'>%,

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de variantes anatémicas del canal mandibular mediante
Tomografia Computarizada Médica.
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Pacientes y Métodos

Este estudio se realizd6 mediante el andlisis de examenes
de tomografia computarizada efectuados en la Unidad
de Diagndstico por Imagenes del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Naval Almirante Nef entre los afos
2008-2012, contando con la aprobacién del Comité de Etica
del Hospital Naval.

Se analizé un total de 549 tomografias computarizadas,
cuya indicacion principal era el estudio de terceros molares.

Para determinar el tamafo de la muestra se revisaron
los reportes de la literatura en estudios de TC y cone-
beam en evaluacidn de variantes anatémicas del canal
mandibular, en los que se observan prevalencias entre
0,05% y 69%'02224253132 | os cortes axiales de tomografia
computarizada fueron obtenidos con el equipo Light Speed
de General Electric, scanner helicoidal multidetector, de
ocho canales, con 120 Kv y 200 mA, que entrega cortes
axiales de 1.25 mm de espesor, cada 0.625 mm.

Las tomografias computarizadas se seleccionaron de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusién:

. Debian incluir como volumen de informacion la
mandibula completa.

« Las imagenes debian permitir efectuar el analisis del
recorrido de los canales mandibulares, por lo tanto se
excluyeron aquellos casos que presentaban patologia
mandibular tumoral o traumatica, que pudieran alterar
este recorrido en forma secundaria.

Cumplieron con los criterios de inclusién 250 tomografias
computarizadas, distribuidas en 142 de género masculino
y 108 de género femenino.

Anadlisis de la Muestra

El andlisis de las imagenes obtenidas fue efectuado por un
solo operador. Los parametros adecuados de observacion
de las imagenes por parte de este operador fueron
sometidos a una calibracién con un radiélogo maxilofacial
experto en TC y Dentascan, el coautor Dr. Ramén Naranjo
P, con el propésito que la recoleccion de datos fuera exacta
y objetiva.

El proceso de calibracién incluyé un total de 32 casos,
realizando un analisis de concordancia entre los observadores
a través del coeficiente Kappa. Se obtuvieron valores
entre 0,71 y 0,92 para las distintas variables estudiadas.
Estas variables fueron: presencia de cortical alrededor
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del canal mandibular, presencia de bifurcacion y tipo de
bifurcacion, agujero mentoniano Unico o doble, presencia
de prolongacion anterior del nervio mandibular.

El andlisis de las tomografias computarizadas fue efectuado
mediante el empleo del software Osirix version 3.9.4 32 bits,
compatible con protocolos DICOM.

Para el registro de las observaciones efectuadas con este
software se confecciond un cuadro de consolidacion de
datos en una planilla Excel.

El cuadro considera como datos generales un cédigo de
identificacidon y sexo de los pacientes; y en relacion a los
conductos mandibulares incluye los siguientes parametros
a observar en el andlisis imagenoldgico:

l. Presencia de cortical alrededor del Canal mandibular a
nivel de molares (primer molar) y premolares.

Il. Presencia de bifurcacion en Canales mandibulares de
acuerdo a la clasificacion de Naitoh:

Canal Unico

Canal retromolar

Canal dental

Canal anterior con confluencia
Canal anterior sin confluencia
Canal bucal

Canal lingual

® N LA W =

Canal triple

lll. Agujero mentoniano tnico o doble

IV. Nervio mentoniano simple, o con prolongacién
anterior (>5 mm.)

Es importante destacar que para el analisis de estas
variables, se analizaron ambas hemi-arcadas mandibulares
de forma separada para cada paciente, contando con un
total de 500 lados.

Anadlisis Estadistico

Se aplico el test estadistico de Chi-cuadrado para el
analisis de las variables estudiadas, considerando un nivel
de significancia de 0,05. Ademas se realizé contraste de
hipétesis para proporciones.
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Resultados

Se analizaron 250 tomografias computarizadas,
correspondientes a 250 pacientes, distribuidos en 142 de
género masculino y 108 de género femenino.

La presencia de corticales en los canales mandibulares se
observé en un 79,8% a nivel de molares y en un 58,2% a
nivel de premolares (Tabla ).

Al analizar las variantes anatémicas de los canales
mandibulares, se determiné que el 50,8% del total de
pacientes estudiados presenté canales mandibulares Unicos.
En el 49,2% de estos pacientes se observo alguna variante
anatémica de uno o ambos canales mandibulares. (Chi-
cuadrada de Pearson = 0,084; GL = 1; p= 0,772 ;Chi-cuadrada
de la tasa de verosimilitud = 0,084; GL = 1; p = 0,772). Estos
valores se detallan en la Tabla Il

Al realizar el analisis por hemi-mandibula, se determiné
que el 62,4% de los lados estudiados presenté canales
mandibulares Unicos.

En el 37,6% de los lados estudiados existe alguna variante
anatémica, segun se describe en la Tabla Il. IC de 95%
(0,333386; 0,420090).

Se evidencié un grado estadisticamente significativo de
predominio de distribucién bilateral de la anatomia de los
canales mandibulares (p = 0,000), tanto para la forma Unica
o con presencia de bifurcacion.

No se encontré asociacion de género entre la presencia
de variantes unilaterales (p = 0,77) o bilaterales (p = 0,23).

Tablal Cortical en CM* en regién de molares y premolares.
Cortical en CM Molares Cortical en CM Premolares
N % N %
SI 399 79,8 291 58,2
NO 101 20,2 209 41,8
TOTAL 500 100 500 100

*CM: canal mandibular

Tablall Proporcion de Variantes anatémicas de los CM por paciente y por lado.

Por paciente Por lado
N % N %
Con variante anatémica 123 49,2 188 37,6
Sin var|antg apatomlca 127 50,8 3 624
(CM (nico)
Total 250 100 250 100

Anu. Soc. Radiol. Oral Méxilo Facial de Chile

35



36

Frecuencia de variantes anatomicas en el recorrido del canal mandibular. Estudio mediante tomografia computarizada médica

Pezoaetal

Al realizar la separacion de los tipos de variantes anatémicas
de los canales mandibulares de acuerdo a la Clasificacion
de Naitoh, se determiné que la variante que se presenta
con mayor frecuencia es el canal lingual, en un 26,2% de
los lados estudiados, seguido por el canal retromolar con
una frecuencia del 5,2%.

@ Conducto anico
100 @ Conducto
90 Retromolar
80 0 Conducto dental
70
60 B Conducto anterior
con confluencia
50 .
B Conducto anterior
40
sin confluencia
30 @ Conducto Bucal
20
10 @ Conducto Lingual
0
@ Conducto Triple

Grdfico 1. Frecuencia de Variantes anatémicas de CM por lado

Las demas variantes se observaron con menor frecuencia,
incluyendo un caso de canal triple. No se observé ningin
caso de canal bucal.

Se observé la existencia de un segundo agujero mentoniano
en 9 de los 250 pacientes estudiados, alcanzando una
frecuencia de 3,6% En todos los casos esta variante se
observo de forma unilateral.

La frecuencia de prolongacion anterior del nervio
mentoniano alcanzé un 31,6% del total de pacientes
estudiados, siendo bilateral en 56 pacientes con una
frecuencia de 22,4%. Tampoco se observo asociacion de
esta variable con el género de los pacientes estudiados. (Chi-
cuadrada de Pearson =1,285; GL=1; p=0,257; Chi-cuadrada
de la tasa de verosimilitud = 1,294; GL = 1; p = 0,255).

Figura 1 CM Retromolar
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Figura 2 CM Dental

Figura 3 CM Ant. ¢/ confluencia

Figura 4 CM Ant. s/confluencia

Figura 5 CM Triple
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Figura 7 CM lingual Figura 8 A. Mentoniano doble

Figura 9 A. Mentoniano doble

Pezoaetal

Discusion

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de
variantes anatomicas del recorrido del canal mandibular
mediante Tomografia Computarizada Médica.

Dentro de las variantes anatémicas del canal mandibular
reportadas en la literatura, la mas prevalente es el canal
mandibular bifido (CMB). Diversos estudios realizados
tanto con técnicas de radiologia convencional como de
tomografia computarizada reportan una incidencia que
varia significativamente desde 0,8% a 69%'".

Dadas las limitaciones de la técnica panoramica para el
andlisis del canal mandibular, los estudios que reportaban
la prevalencia de CMB con esta técnica siempre fue muy
baja, cercana a 1%.

En el presente estudio se determiné que el 49,2% del total de
pacientes estudiados presenté alguna variante anatémica
de uno o ambos canales mandibulares. Al realizar el analisis
por hemi-mandibula, es decir, por lado, se observé que en
el 37,6% de las hemi-mandibulas estudiadas existe alguna
variante anatémica de los canales mandibulares.

No se encontrd asociacion de género entre la presencia
de variantes unilaterales o bilaterales, a diferencia de lo
reportado por Lépez-Videla et al, quienes reportaron una
asociacion entre la presencia de bifurcacion y el género
femenino.

Al analizar segun la clasificacion de Naitoh la presencia
de variantes anatémicas de los canales mandibulares, se
determiné que la variante que se presenta con mayor
frecuencia es el canal lingual, en un 26,2% de los lados
estudiados, seqguido por el canal retromolar con una
frecuencia del 5,2%. Las demas variantes se observaron con
menor frecuencia, incluyendo un caso de canal triple. No se
observé ningun caso de canal bucal.

Algunos anatomistas han descrito en el feto y el nifio
pequeno, que lamandibula es recorrida por otro conducto,
llamado conducto de Serres, subyacente al canal mandibular.
El conducto de Serres s6lo contiene vasos sanguineos.
Desde el nacimiento tiende a obliterarse y a desaparecer
muy pronto. Sin embargo, a veces se encuentra en el
adulto, con su orificio posterior por debajo y por detras
del orificio del canal mandibular y su orificio anterior
situado por delante del agujero mentoniano®*. Es posible
que en algunos de los casos reportados por este y otros
estudios, la identificacion de canales mandibulares bifidos
corresponda a la persistencia de este conducto vascular,
pese a que en algunos casos es claramente identificable
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en la posicién anteriormente descrita, no descartamos que
su proximidad con el canal mandibular puede inducira un
error diagndstico en algunos pacientes.

Otros investigadores han descrito la formacién prenatal
del canal mandibular. El canal mandibular se originaria a
partir de tres canales independientes durante el desarrollo
embrionario para inervar tres diferentes grupos dentarios:
incisivos temporales, molares temporales y dientes
permanentes, proceso que termina con la fusiéon de estos
tres nervios en uno, el nervio dentario inferior®.

Se piensa que posiblemente la permanencia o fusién
incompleta de estos nervios daria origen a los canales
mandibulares bifidos>.

A diferencia de los estudios anteriormente descritos en
este trabajo, en los cuales no se confirmé la presencia de
dos agujeros mentonianos, nuestro estudio si reporta la
existencia de agujeros mentonianos dobles en 9 de los 250
pacientes estudiados, alcanzando una frecuencia de 3,6% En
todos los casos esta variante se observé de forma unilateral.

La presencia de corticales en los canales mandibulares se
observé enun 79,8% a nivel de molares y en un 58,2% a nivel
de premolares del total de los lados estudiados, a diferencia
de lo reportado por De Olivera, quien obtuvo valores de
59% para la region de molares.

La frecuencia de prolongaciéon anterior del nervio
mentoniano alcanzé un 31,6% del total de pacientes
estudiados, siendo bilateral en 56 de 250 pacientes con
una frecuencia de 22,4%, estos resultados concuerdan con
lo reportado por De Olivera, quien observé entre un 22
y 28% de frecuencia de prolongacion anterior del nervio
mentoniano al analizar hemi-mandibulas. Es importante
observar esta condicidn, ya que estos pacientes son mas
propensos a presentar complicaciones hemorragicas o
parestésicas al realizar procedimientos e instalar implantes
oseointegrados en esta region.

Conclusiones

El programa de reconstruccidon empleado en este estudio
para el andlisis de las imagenes permite trazar una curva
individual para cada paciente para ubicar dentro de la
arcada mandibular las estructuras que se desea localizar.
Esto constituye una gran ventaja respecto a otros softwares
que predeterminan una curva estandarizada, que no
permite realizar modificaciones para cada paciente. En
este estudio la variabilidad de posicién buco-lingual de los
conductos mandibulares entre distintos pacientes quedé
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de manifiesto, ya que en algunos casos para la correcta
visualizacion del recorrido de los conductos mandibulares
fue necesario rectificar algunos segmentos de esta curva.

La correcta visualizaciéon del recorrido de los canales
mandibulares solo es posible mediante el estudio de las
imagenes en los tres planos del espacio. El plano axial
permite realizar una observacién general del recorrido del
conductoyy evidenciar algunas variantes, como por ejemplo
la existencia de dos agujeros mentonianos o de canales
linguales. Los planos sagital y coronal permiten corroborar
los hallazgos iniciales y seguir con detalle las variantes
observadas. Al hacer el analisis multiplanar es importante
realizar reconstrucciones para-sagitales en relacién a la
rama mandibular, ya que este tipo de reconstruccion es la
que permite identificar con mayor exactitud las variantes
anatémicas de los canales mandibulares, por ejemplo en
este estudio observamos la coexistencia de un canal anterior
sin confluencia y de un canal retromolar, en el mismo canal
mandibular (Flg. 17), gracias a la reconstruccion para-sagital
de rama mandibular.

La presencia de corticales en los canales mandibulares se
observé en un 79,8% a nivel de molares y en un 58,2% a nivel
de premolares del total de los lados estudiados.

Al analizar las variantes anatémicas de los canales
mandibulares, se determiné el 49,2% del total de pacientes
estudiados presenté alguna variante anatémica de uno
0 ambos canales mandibulares. Al realizar el andlisis por
lado, se observé que en el 37,6% de las hemi-arcadas
estudiadas existe alguna variante anatémica de los canales
mandibulares. No se encontré asociacion de género entre
la presencia de variantes uni o bilaterales.

Al analizar segun la clasificacién de Naitoh la presencia
de variantes anatémicas de los canales mandibulares, se
determind que la variante que se presenta con mayor
frecuencia es el canal lingual, en un 26,2% de los lados
estudiados, seguido por el canal retromolar con una
frecuencia del 5,2%. Las demas variantes se observaron
con menor frecuencia, incluyendo un caso de canal triple.

Se observé la existencia de un segundo agujero mentoniano
en 9 de los 250 pacientes observados, alcanzando una
frecuencia de 3,6%. En ninguno de estos casos se observo
esta variante de forma bilateral.

La frecuencia de prolongaciéon anterior del nervio
mentoniano alcanzé un 31,6% del total de pacientes
estudiados, siendo bilateral en 56 de 250 pacientes con una
frecuencia de 22,4%.
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