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RESUMEN: La correcta identificacion del canal mandibular es esencial cuando se pretende realizar procedimientos quirargicos
del sector posterior o incluso odontologia clinica. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) utiliza diferenpesalanos
evaluacion de este. Para conocer las variaciones anatémicas del canal mandibular se lleva a cabo un estudio en 100esldiéos mayo
30 afios, donde la ubicacion, la forma y la orientacion se estudia mediante la tomografia computarizada de haz conicwipal, el p
objetivo de nuestro estudio es conocer la variabilidad y tipo de presentacion del canal bifido en el Canal mandibulatesn pacien
dentados o parcialmente edéntulos adultos mayores de 30 afios.
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INTRODUCCION

El canal mandibular se presenta como una estructt
Osea bilateral que plantea diferentes retos de relevancia B

=

nica. Uno de ellos es la posible bifurcacion del canal denw\"l; |\ '/
rio inferior (Waduet al, 1997). Esta variante anatomica que
se observa como una division del nervio en dos ramas, Ci ,
una en su propio canal, puede presentarse de diferentes
mas, uni o bilateralmente. Naitehal (2009) describieron

la presencia de canales mandibulares bifidos en el 200¢
hicieron mediante CBCT, donde consideraron cuatro tip

(Fig. 1). ¢

Fig. 1. Clasificacion de la bi-
furcacion del canal
mandibular segin Naitoh y
colaboradores (Naitoh kt al
(2009)), en 4 tipos: canal an-
terior, con o sin confluencia
(A 'y B); bucolingual, vincu-
lado a la pared bucal o lingual
de lamandibula (C y D); den-
tal, alcanzando la raiz dental
(E); y retromolar, en relacion
al tercer molar (F). Imagen
tomada Kang y cols (Kang J
et al(2014))

MATERIAL Y METODO GG

Para llevar a cabo nuestra investigacion nos hem&s
planteado realizar un estudio descriptivo observacional re-
trospectivo transversal, siendo la poblacién de estudio 1Bgientes caracteristicas o criterios de seleccion: Historias
pacientes que asistieron a un centro clinico de imagelficas de los pacientes asistentes al centro clinico Tesla en
biomédica situado en la provincia de Alicante, Affidea CliElche; participacion voluntaria y consentimiento informa-
nica Tesla (2018). Seleccionamos una muestra basadaden pacientes sanos y pacientes dentados o parcialmente
las tomografias computarizadas rescatadas de las histofil€ntulos, no gestantes, mayores de 30 afios de edad, con
clinicas de los pacientes que realizaron una consuBRHsencia de alteracion patoldgica en la mandibula y/o canal
odontoldgica, desde el afio 2005, y que presentaron lasgndibular; ausencia de intervencion quirdrgica y/o altera-
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ciones patoldgicas en el maxilar inferior y/o de asimetrias Las variables de estudio usadas han sido el sexo, la
importantes en la region craneal. edad, el tipo de denticidn, tipo de canal mandibular y las
lineas de referencia descritas. Para el analisis estadistico,
Realizamos la seleccién de las historias clinicas, junt@mos realizado un andlisis descriptivo de todas las varia-
con el técnico del centro biomédico, quien nos dispuso iées mediante calculo de frecuencias para las cualitativas, y
muestra de estudio, aplicando los criterios de seleccidrvglor minimo, maximo, medio y desviacion estandar para
pudiendo participar en el estudio solo pacientes que firmas cuantitativas.
ron el consentimiento informado para con la clinica. Con el
objetivo de mantener el anonimato y privacidad de la histo- Hemos analizado los factores asociados al sexo y a
ria clinica, los Unicos datos cedidos por la clinica fuerda presencia de canal bifido mediante tablas de contingen-
edad y sexo del paciente. El tratamiento, comunicaciéncia, aplicando el test exacto de Fisher para las variables cua-
cesion de los datos se realiz6 conforme a lo dispuesto politiativas, y comparacion de valores medios para las cuanti-
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccitativas, aplicando el test no paramétrico U de Mann-Whitney
de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298 de 14 phra las variables de 2 categorias, y el test de Kuskall-Wallis
diciembre de 1999) (Boletin oficial del Estado, 1999), pypara las variables de méas de 2 categorias.
diendo el participante acceder a sus datos, corregirlos o can-
celarlos. Finalmente, hemos analizado la asociacion de la edad
con las variables cuantitativas mediante la estimacion del
La obtencion de la imagen fue realizada a través deeficiente no paramétrico Rho de Spearman. Y, en relacion
un registro radiografico mediante tomografia computarizadda comparativa entre lados, utilizamos el test T de Student
de haz cénico en el centro clinico de referencia del estugiara muestras relacionadas, y el coeficiente de concordan-
mediante un equipo Planmeca PROMAX 3D Classic caria de Kappa.
cefalostato, estando el paciente en bipedestacion durante la
toma de la imagen. Los andlisis han sido realizados mediante el progra-
ma SPSS v.25.
El voltaje del tubo de rayos X fue de 90 kVp, la co-
rriente de 12 mAs y el tiempo de exposicion de 15 s. Para
gestionar las imagenes obtenidas utilizamos el programaREESULTADOS
gestion de imagen Planmeca Romexis Viewer. A partir de
estas presentaciones identificamos una serie de puntos ana-
témicos de referencia y determinamos las distancias en dos  Tras nuestro proceso de seleccion, analizamos un total
planos con respecto a éste y asi ubicar con mayor precisi@il00 sujetos -200 hemimandibulas-, con una edad media de
su posicién, morfologia y comportamiento con las estructd4,5 afios -rango de 31 a 55 afios-. En relacion al sexo, el 52
ras blandas que discurren por este Canal, determinando%ade los participantes fueron mujeres; y en relacién al tipo de
siguientes lineas: denticion, un 61 % de los casos present6 una denticiébn com-
pleta. En relacion de pacientes con presencia de una bifurca-
- Linea 1: linea vertical en el plano sagital, del margen supdn del canal mandibular, en ambos casos encontramos una
rior del foramen al margen inferior de la escotadurdistribucién similar, mostrando un porcentaje del 14y 15 %
mandibular. de los pacientes una bifurcacién del canal mandibular —y con
- Linea 2: linea vertical en el plano sagital, del margen infen mayor nimero de casos de aparicion a nivel retromolar (9
rior del foramen al margen inferior del tramo horizonta¥ en el lado derecho y 8 % en el izquierdo), valores similares
del cuerpo de la mandibula. a los descritos por Rashsumral (2014) (Fig. 2).
- Linea 3: linea horizontal en el plano sagital, del margen
anterior del foramen al margen anterior de la rama Las Figuras 3 y 4 muestran graficamente la distribu-
mandibular. cion de los resultados en funcién del sexo y de la edad.
- Linea 4: linea horizontal en el plano sagital, del margen
posterior del foramen al margen posterior de la rama La Figura 3 refleja los valores en %, sobre una mues-
mandibular. tra de 52 mujeres —con 44 y 43 ausencias de bifurcacién, 5y
- Linea 5: linea vertical en el plano sagital, del margen sugeretromolares, 2 y 1 anterior, 1 y 2 dental en los lados iz-
rior del foramen al margen inferior del espacio alveolajuierdo y derecho respectivamente- y 48 hombres —con 41
dentario. y 43 ausencias de bifurcacién, 3y 3 retromolares, 4y 2 an-
- Linea 6: linea vertical en el plano sagital, del margen infesriores y ninguna dental, en los lados izquierdo y derecho
rior del foramen al margen inferior de la rama mandibularespectivamente.
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En ellos observamos que no existieron diferencias DISCUSION

significativas entre sexos (p-valor <0,489 lado derecho y

<0,601 lado izquierdo).

La incidencia de canales mandibulares bifidos se

Estos datos muestran -sin existir diferencias signifi- encuentra en el rango de 0.08-0.95 % en estudios que
cativas entre si- una tendencia a asociar una bifurcacion anutilizan radiografias panoramicas (Norgeal, 1977;
terior en personas de mayor edad, con una surgenciaLanglaiset al, 1985; Grover & Lorton, 1983; Zografos
retromolar en las edades menores, dentro de nuestro ranget al, 1990). Por otro lado, en estudios que usan CBCT,

de edad de la muestra, pacientes entre 30 y 55 afios.
Tipo de canal mandibular
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Fig. 2. Presencia de canal bifido mandibular (en %).
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mostraron unos valores de existencia de esta bifurcacion
en el rango de 15.6-64.8 % (de Oliveira-Sambal,
2012; Kuribayashet al, 2010; Naitofet al, 2010; Orhan
etal, 2011).

La comparacion de ambas técnicas de imagen
apoya la validez del uso de la CBCT como principal op-
cién a la hora de establecer un estudio de la anatomia de
la region craneo-facial, especialmente con la aplicacion
en el ambito odontoldgico.

Estos datos nos plantean la relevancia de conocer
la disposicion del canal mandibular y como éste puede afec-
tar en la préactica clinica. Conocer la trayectoria del canal
dentario inferior es importante debido a que cualquier bi-
furcacion puede ser la causante de una erronea praxis
anestésica. Un trabajo realizado por Vinckier (2000), esti-
mo un 10 % de fracaso del bloqueo del nervio dentario
inferior, siendo de suma importancia ya que, en la practica
diaria de la odontologia, la anestesia local realizada por el
odontélogo tiene que ser eficaz, técnicamente correcta y
realizada con un anestésico de garantia.

Detectar la disposicion de las distintas estructuras
anatoémicas es necesario en la practica clinica odontologica
diaria, siendo un elemento relevante de nuestro trabajo co-
nocer la de variacion del Canal dentario inferior ya que,
como ejemplo, la patologia del tercer molar adquiere mu-

Fig. 3. Presencia de canal bifido mandibular en funcién del sexo (erth@s veces un papel protagonista y un reto importante. Aun
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coincidiendo con los datos de otros estudios en la relacion
nervio dentario inferior/tercer molar, el potencial riesgo de
lesiones del nervio dentario inferior o del paquete vascular
requiere un conocimiento preciso de las estructuras anato-
micas adyacentes en general y de ciertos detalles anatomi-
cos en particular (Blaeasetr al, 2003; Bell, 2004).

El canal bifido de la parte izquierda se asocia
significativamente con el nivel de surgencia vertical tanto
de la parte derecha como de la izquierda, de forma que los
gue no presentan canal bifido se asocian en mayor medida
con surgencia inferior, y los que presentan canal bifido con
los de surgencia a nivel. La surgencia superior se presenta
por igual en bifidos y no bifidos. El canal bifido de la parte

Fig. 4. Presencia de canal bifido mandibular en funcién de la edadl@acha no se asocia significativamente con el resto de va-

afnos).

riables.
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