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Variaciones del Canal Mandibular con Importancia Clinica.
Reporte de Caso

Anatomical Variations of Mandibular Canal with Clinical Significance. Case Report
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RESUMEN: El canal mandibular y su contenido tienen un papel importante en el campo de la cirugia maxilofacial. Este puede
presentar variacion@gatomicas, las cuales son clinicamente relevantes principalmente en los procedimientos de implantologia. Su desco-
nocimiento ha sido relacionado con complicaciones en la realizacién de procedimientos quirirgicos y de anestesia eném{aiactica
maxilofacial. A razon de esto se presenta el reporte de caso de canal mental accesorio y bucle anterior del nervi@abreolar inf

PALABRAS CLAVE: Canal mandibular; Canal mental; Variacion anatémica; Nervio mandibular; Bucle anterior.

INTRODUCCION

El canal mandibular y su contenido recorren la mamriginando el canal mental y el canal incisivo (Williaets
dibula en sentido longitudinal, originandose en el forameh., 1998; Reiseet al., 2004).
mandibular, para luego descender por el tejido esponjoso
del hueso en sentido anteroinferior, siguiendo una curva de  Las variaciones del canal asi como de su contenido;
concavidad anterosuperior (Rouviére & Delmas, 1999; Figirervio mandibular y sus ramas, y los vasos mandibulares
& Garino, 2001; Latarjet & Ruiz-Liard, 2004). Este puedéan sido reportadas como la posible causa de una inadecua-
ser dividido en tres segmentos, siendo el mas anterior el glaetécnica anestésica; iatrogénia y complicaciones asocia-
comienza a nivel del segundo premolar donde se bifurdas (Anilet al, 2003; Beltrart al, 2011), ademas de com-
plicaciones tales como compresion neurovascular causando
entumecimiento y/o dolor. Razén que nos ha llevado a des-
cribir el presente caso clinico de un canal mental accesorio,
acompafado de bucle anterior del nervio mental de ubica-
cion bilateral.

CASO CLINICO

Paciente de 20 afios de edad, en julio de 2014 llega a
la consulta privada (Talca, Chile) en busca de atencion den-
tal. Através del examen clinico y de una radiografia panora-
mica digital, se revel6 la existencia de un canal mental ac-

. . . - .cesorio a nivel del diente 34 (Fig. 1A y B), ademas de un
Fig. 1. A. Radiografia panoramica, que muestra bucle anterior bién | terior del . tal bilateral. Clini i
definido del canal mental de manera bilateral, asi como el cal cle an e_rlor €l nervio menial bila _era. |n|camen €, en
mental accesorio (izquierda). B. Detalle de las variaciones des@&l-€xamen intraoral se observaron caries. Examen periodontal

tas. y evaluacion de ATM, sin signos o sintomas patologicos.
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DISCUSION man su existencia mediante un examen radioldégico,
histolégico y la diseccion anatdmica mandibular (Sutton,
1974; Farmaret al, 1977). Los datos sobre su frecuencia
El conocimiento, tanto de la morfologia mandibularson disimiles, desde el 6,62% (Shankland, 1994) a no en-
como de las variaciones que ésta puede sufrir, es indispeontrarse (Grover & Lorton, 1983).
sable para una correcta practica odontoldgica.
Del punto de vista embriolégico se ha propuesto que
El canal mandibular se dispone en forma bilateral das variaciones en el canal mandibular se deben a la existen-
la mandibula; comienza en la cara interna mandibular, ga de tres nervios alveolares inferiores durante el desarro-
dirige hacia anterior y medial hasta terminar en el foraméln prenatal. Estos estarian inervando tres grupos dentarios
mental y contiene tanto el nervio como la arteria y venasandibulares: uno hacia los incisivos un segundo grupo
alveolares inferiores. Por su ubicacion y relaciones, difaacia los molares temporales y el Gltimo a los molares per-
rentes procedimientos odontoldgicos, como cirugia de tenanentes (Chavez-Lomeli al, 1996). Durante la osifica-
ceros molares, endodoncia e implantes éseo integrados prién del cartilago mandibular se produciria un lecho 6seo
den alterar su integridad y dafar tanto los elementos nervadrededor de estas fibras nerviosas fusionadas, constituyen-
so0s como vasculares ademas de una respuesta anestésiciet canal mandibular. Entonces la existencia de una in-
satisfactoria en técnicas al nervio alveolar inferior (Lew &ompleta fusion de estos nervios alveolares inferiores po-
Townsen, 2006). dria explicar este tipo de variaciones como la descrita en
este trabajo (Wadhwasit al., 2008).
Si bien el canal mental (o0 mentoniano) es descrito
por autores como Testut & Latarjet (1975), hoy no es con- En el caso ademas de presentar un canal mental ac-
templado en |derminologia Anatomicaa pesar de ser unacesorio, se observaba un bucle o loop anterior del nervio
estructura anatdmica que describe un trayecto claro y poseental, el cual se forma cuando el paquete neurovascular
un contenido nervioso (Nervus mentalis A14.2.01.094) mental cruza inferior y anterior al foramen mental y luego
vascular (rama de la arteria alveolar inferior A12.2.05.0589pbla para salir del foramen mental (Bavitz & Mish, 1993).
(FCAT, 2001). Este bucle tambien ha sido descrito por otros autores por
medio de imaginologia (Kuzmanowt al, 2003; lyengar
El estudio detallado tanto de su disposicién normat al, 2013) y corroborado por estudios en piezas cadavéricas
asi como también de sus variaciones, puede determina(Salaret al, 1994) an vivo (Rosenquist, 1996). Este bucle
éxito o fracaso de un tratamiento, por lo cual hoy en dia,fla es observado clinicamente, aunque puede ser visualizado
radiografia panoramica o la tomografia computarizada, sen aproximadamente 11 a 60% de las radiografias panora-
utilizadas en la practica odontolégica, proporcionando viginicas (Ngeovet al, 2009). Por su parte lyenggtral, des-
bilidad adecuada de las estructuras anatémicas (Jatobsriben la presencia de un bucle anterior unilateral en el 21%
al., 2004). de las radiografias panoramicas observadas.

El canal y foramen mental deben ser interpretados Las alteraciones neurosensoriales en el menton y el
como el segmento terminal del canal mandibular, siendabio inferior son una de las complicaciones mas dificiles,
descrito el canal como un tubo recurrente o de retorno, garo que en general pasan inadvertidas pudiendo ocurrir
que por lo general viene del canal mandibular anterior dlirante cualquier procedimiento quirdrgico, como la colo-
foramen mental y luego pasa posteriormente hasta alcanzacion de implantes, importante en la region premolar infe-
el foramen mental (Cryer, 1916). Descripcion similar a laor. Esta complicaciéon puede ocurrir si las estructuras vita-
realizada por otros autores (Warwick, 1950; Yosue & Brookigs importantes, como foramen mental y bucle anterior no
1989; Mish & Crawford, 1990). son identificados y protegidos adecuadamente (Juodzbalys

et al, 2010; Singh & Srivastav, 2010). En consecuencia,

La presencia de un canal accesorio puede estar acqara evitar dafio a estas estructuras vitales, la localizacion
pafiado de un foramen mental accesorio; el cual es descexacta de las estructuras anatémicas debe ser identificada
como aquel foramen que se sitla generalmente inferiomntes de la cirugia utilizando técnicas imagenoldgicas apro-
proximal al foramen mental (Garay & Cantin, 2014), por gliadas.
cual también transcurren fibras nerviosas del nervio mental.

Olivier (1927) establece que estos se formarian por la sepa- El canal mandibular y sus componentes
racion de un septum 6seo en el foramen original, por la paeurovasculares asociados pueden presentar multiples va-
sistencia de un agujero anterior o por ser un conduataciones; influenciadas por el sexo, la edad (Suazo Galdames
mandibular de la denticion primaria. Otros autores, confiet al, 2007), la raza, la evaluacion técnica utilizada y el
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grado de atrofia del hueso alveolar en pacientes desdeffitigén, M. & Garino, RAnatomia Odontoldgica Funcional y Apli-
dos, lo cual puede influir en gran medida en la presentacion cada.2a ed. Buenos Aires, El Ateneo, 2001.

de estas variaciones (Juodzbaysl). Sugerimos que los
clinicos debieran identificar cuidadosamente estos punt%
anatomicos, por medio del andlisis de todos los factores que
influyen, previos a los procedimientos de implantologia.
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