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RESUMEN: El canal incisivo mandibular (MIC) es un canal neural que contiene una de las ramas inferiores del nervio alveolar
inferior, llamado nervio incisivo mandibular, que puede resultar dafiado durante intervenciones quirdrgicas y causar casplicacio
postoperatorias. Estudio descriptivo de corte transversal. Se identificé el MIC en la imagen transversal del canino ece8iasiebaa
registré edad, sexo, hemiarcada, longitudes desde reborde alveolar vestibular de canino a MIC, cortical lingual y vestitintaade
MIC, base mandibular de canino a MIC y ubicacién del MIC (tercio lingual, medio, vestibular). Medidas se registraron eosnienet
aplico test T-student para muestras independientes para variables de longitud y Chi-cuadrado para ubicacion espacial del MIC, e
relacién con grupo etario y sexo. Se evaluo el MIC en todas las muestras (100 %). ElI MIC fue encontrado mayormenteneedibtercio
mandibular (p <0,05). La media desde el MIC a la cortical lingual es de 5,25l mm (derecho) y 5,24 mirl, 18 mm (izquierdo).

La media desde el MIC a la cortical vestibular fue de 4,42tM29 mm (derecho) y 4,53 mil,24mm (izquierdo). La media entre

centro del canal y reborde alveolar vestibular fue 18,8%mG&8mm (derecho) y 18,20 ntr8,06 mm (izquierdo), media desde centro

del MIC al margen basal fue de 9,77 mairh,93 (derecho) y 10,12 mim1,92 mm (izquierdo). Se encontré mayor distribucion del MIC

en el tercio medio mandibular. Se identifico el MIC en el 100 % de las muestras a través de CBCT por lo que su uso como examen
complementario debe ser considerado al planificar cirugias en el sector anterior mandibular.

PALABRAS CLAVE: Nervio mandibular; Implante dental, Tomografia computarizada Cone Beam; Anatomia; Canal
incisivo mandibular.

INTRODUCCION

Las cirugias en la zona anterior mandibular incluyeantero inferiores y a la mucosa circundante. El diametro del
las cirugias de colocacién de implantes, los injertos 6seos c&nal mandibular disminuye de lateral a medial (Pietrokovski
genioplastia. Las cuales se consideran procedimientos quirét-al, 2007), al igual que su corticalizacion 6sea (Kehg
gicos seguros y con riesgos estimados para los pacientes (Yahy produciendo que el MIC sea omitido.
et al, 2017). Sin embargo, complicaciones postoperatorias
como el dolor, parestesia, sangrado y trastornos sensoriales En Chile se ha estudiado la presencia y morfologia
en la zona de insercion del implante dental en la regiétel MIC en radiografia panoramica, presentando limitacio-
mandibular anterior se encuentran relacionados con la intes con respecto a la tomografia computarizada de haz c6-
gridad del canal incisivo mandibular (Koagal, 2016). nico (CBCT) pudiendo subestimar los resultados respecto a

su identificacion y parametros morfométricos (Fueetes

El canal incisivo mandibular (MIC) se describe comal., 2017). La presencia del canal incisivo mandibular ha
una prolongacion del canal mandibular, anterior al forameitlo observado en un 100 % en disecciones cadavéricas (Xu
mental que contiene en su interior un haz neurovascukdral, 2015) siendo, actualmente, la CBCT la mejor manera
(Pireset al, 2012). EI MIC contiene al nervio incisivo de evaluar la region maxilar-mandibular (Gonet¢sal,
mandibular, el cual proporciona inervacién a los diente2018), ya que permite la reconstruccion tridimensional de
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imagenes de alta resolucion de toda la mandibula, informde) tomadas durante el periodo de enero 2018 y agosto 2020.
dose excelentes imagenes de la mandibula y el ca@amo criterio de inclusién para los pacientes seleccionados
mandibular, junto a una alta precision de las medicionesdin este estudio se utilizé la ausencia de patologia 6sea o
neales, una baja dosis de radiacién y un menor costo en ctradma mandibular, sin presencia de dientes supernumera-
paracion con la tomografia computarizada tradicional (Korrgps o retenidos y mayores de 18 afios con dentadura total o
et al). Ferreira Barboset al (2019) en su revisidn sistema-parcial que tuvieran el canino inferior presente. El protoco-
tica describe la identificacidn del canal incisivo mandibuldo para recoger la informacion fue aprobado por el Comité
en los estudios que va de un 71 % al 100 % de las muesttasttica Cientifico del Servicio de Salud de Valdivia con
analizadas mediante CBCT, identificAndose el MIC en etden N 158 con fecha 15 de Junio del 2020.
89,6 % de los estudios analizados.
Analisis CBCT. Para la visualizacion de imagenes se utilizd
La posicion del canal mandibular (CM) y, por endegl software GALILEOS Viewer 1.9.2. (Denstplay Sirona). Los
el MIC como prolongacién de éste pueden no ser constangeshivos DICOM fueron anonimizados previo utilizacion de
a través de la edad, cuya posicidon puede verse afectadagstos, los Unicos datos que se obtuvieron de los pacientes co-
la remodelacién 6sea ocurrida con el envejecimiento (Alrespondieron a sexo y edad al momento de la recoleccién de
Shayyatet al, 2019). Cambios en la densidad 6sea tambiéatos. Se realizé calibracion interexaminador con el 10 % del
pueden dificultar la visibilidad de las estructuras (Jatili tamafio muestral, un radiélogo bucomaxilofacial realizé di-
al., 2012), lo que hace necesario un conocimiento precisloo proceso con las investigadoras y se obtuvo un kappa de
de la anatomia topografica de la mandibula para realizar adg-9, luego de calibracién se procedio a realizar las medicio-
cuadamente los procedimientos en la region mandibulaes correspondientes. Se identifico el MIC en laimagen trans-
anterior (Gomest al.). Es importante identificar a través deversal a nivel de canino en 83 hemiarcadas. Se registré edad
CBCT el canal incisivo mandibular o tener una referenciafos), sexo (masculino/femenino), hemiarcada (derecho/ iz-
topografica en casos donde el MIC no sea identificablegaierdo), longitud desde reborde alveolar vestibular de cani-
través de CBCT, con el fin de obtener un zona segura domie a MIC, longitud horizontal desde cortical lingual y
no haya riesgo de producir dafio al haz neurovascublastibular del canino a MIC, longitud vertical desde base
mandibular al momento de programar y realizar cirugias emandibular de canino a MIC y ubicacion del canal incisivo
la zona mandibular anterior. (lingual, medio, vestibular) (Fig. 1), esto fue registrado en un
gestor de formularios Google Drive ™, el cual sirvi6 de base
El objetivo de este estudio fue determinar la morfade datos. Las medidas se registraron en milimetros.
logia del canal incisivo mandibular y su ubicacion mediangg
tomografia computarizada haz cénico (CBCT) en poblacids
chilena.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio y poblacion estudiad&e realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, para determina
presenciay ubicacion espacial del canal incisivo en el hg
so mandibular. El célculo de tamafio muestral se realiz@sd
partir de la poblacion de Valdivia (Chile) que correspond
segun el censo 2017 a 166.080 habitantes, con soft
libre WinEpi 2.0 utilizando los siguientes datos: poblacid
conocida, prevalencia esperada de 89,6 % segun lo ded
to por Ferreira Barbosat al y con un error absoluto defi-
nido en un 10 %; el tamafio muestral calculado fue de
pacientes.

4:96-mm

8.02 mm

Imagenes CBCT.Se obtuvieron las imagenes de CBCTrig 1 vista transversal a nivel de canino inferior derecho. Medi-

mandibulares de la Clinica Ramis Medicina, Odontologiagss en milimetros de las distancias desde centro del canal incisivo
Estética en Valdivia, Regién de los Rios (Chile) una cliniGaandibular a margen vestibular, lingual, inferior mandibular y re-
especializada en radiologia maxilofacial en Valdivia (Chisorde alveolar vestibular de canino.
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Analisis estadisticoSe realiz6 el analisis estadistico mesexo y lado mandibular junto a los valores minimos y maxi-
diante el software de InfoStat version libre acceso (InfoStatos. La distancia media horizontal desde el centro del MIC
L) afio 2019 y RStudio (versién 1.3.1073) en lenguajearla cortical lingual y vestibular fue de 5,25 mrh,42 mm
(valor p <0,05). Para variables con distribucion normal se4,42+ 1,29 mm respectivamente en el lado derecho y de
aplico test T-student para muestras independientes, paradd@ mmz 1,18 mm y 4,53 mnt 1,24 mm en el lado
variables no paramétricas se realizo chi-cuadrado para amguierdo, la distancia minima registrada entre la cortical
lizar diferencia entre grupo etario, sexo y ubicacion espeestibular y el MIC fue de 2,14 mm en el lado derecho y
cial del MIC. 2,68 mm en el lado izquierdo, mientras que la distancia
minima entre la cortical lingual y el MIC fue de 1,97 mm
en el lado derecho y 2,04 mm en el lado izquierdo. La dis-
RESULTADOS tancia media entre el centro del canal y el reborde alveolar
vestibular fue de 18,89 min2,68 mm en el lado derecho
y 18,20 mnt 3,06 mm en el lado izquierdo, teniendo como
Se estudiaron 83 imagenes CBCT de hemiarcad&sJores minimos 13,03 mm y 4,97 mm respectivamente,
25 pertenecientes a hombres y 58 a mujeres, se evalugntras que la distancia vertical desde el centro del MIC
MIC en todas las muestras (100 %). En la Tabla | se muesmargen basal fue de 9,77 nirh,93 mm en el lado dere-
tra la distribucion por edad y ubicacién espacial del MI€ho y 10,12 mnt 1,92 mm en el lado izquierdo.
por sexo. Se distribuyeron los pacientes por rango de edad
y sexo. La ubicacidn espacial del canal incisivo mandibul
se dividio en tres tercios: lingual, medio y vestibular segu
sexo. En la Figura 2 se representa en un gréfico la ubic
cion distribuida en tercios respecto al total de datos, don
se muestra una distribucién mayor del MIC en el terci g 39,5
medio mandibular teniendo significancia estadistica ( ® 31,5

Ubicacion MIC segun tercio

475 460"

soluta

<0,05). e
g 235 20,0
- . : 0 17,0
El grafico de la Figura 3 presenta la dispersion d @ 15,6 [l =)
datos respecto a la edad con las longitudes medidas en W Medio Lingual Vestibular
lacion a el MIC, no se encontr6 diferencia estadistica sii Ubicacion (tercio)

nificativa entre variacion de longitud y edad (p > 0’Os)zig. 2. Distribucién espacial del canal incisivo mandibular (MIC)

S|_gwen_do una_ d'St”bUC_'on_ !meaI.’La Tabla Il describe lge Un su ubicacién en tercio de seccién transversal del hueso
distancia media y desviacion estandar entre el centro FH%?ndibular a nivel de canino respecto a frecuencia absoluta del
canal incisivo mandibular a reborde alveolar vestibulagtal de edades. * Diferencia estadisticamente significativa segtn
cortical vestibular, lingual y basal de canino obtenidas pprueba chi-cuadrado (p <0.05)

Tabla I. Valores de edad respecto al sexo y ubicacién espacial del canal incisivo
mandibular a nivel de canino.

Sexo x?2
Masculino Femenino Totd
(%) (%) (%0)
Edad
18-38 4 (16,00) 29 (50,00) 33(39,76)
39-59 17 (68,00) 21 (36,21) 38 (45,78)
60-80 4 (16,00) 8 (13,79) 12 (14,46)
n 25 58 83
Ubicacion
Tercio lingual 10 (40,00) 10 (17,24) 20 (24,10)
Tercio medio 11(44,00) 35(60,35) 46* (55,42) <0.00
1
Tercio 4 (16,00) 13(22,41) 17 (20,48)
vestibular

x?; prueba chi-cuadrado *, diferencia estadistica (p <0.05).
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Tabla Il. Distancia media y desviacion estandar (DE) entre el centro del canal incisivo mandibular a reborde alveolar aatitialila
vestibular, lingual y basal de canino obtenidas por sexo y lado mandibular.

Sexo pt TOTAL Sexo pt TOTAL
Lado . X . Lado ) . .
Derecho Masculino Femenino Media (DE) Izquierdo Masculino Femenino Media (DE)
(mm) Media (DE) Media (DE) [min - max] mm) Media (DE) Media (DE) [min - max]
n 13 31 44 12 27 39
Reborde 19,48 (2,81) 1864(263 0349 18,89(2,69) 18,88 (2,44) 17,90(3.29) 0,362 18,20 (3,06)
[13,03 - 25,56] [4,97 - 2313]
) 4,42 (129) * 4,53(1,24)
Vestibular 4,91(1,48) 4,22 (1,17) 0,105 [214- 727 5,15 (1.49) 4.25(1,03 0,034 [2.68 - 7,52]
Lingual 5,27 (1,63) 524(135) 0965 5.25(142) 5,01 (1,33) 534112 0782 5.24(118)
[1,97 - 9,161 [204 - 7,911
9,77 (193) 10,12 (1,92)
Basal 10,08 (2,35) 9,64 (1,75) 0,495 (654 - 1585] 10,27 (2,16) 10,05 (1,85) 0,749 [6,31- 1408]

Pt, t test; *, diferencia estadistica (p <0.05).

gue se quejé de dolor y entumecimiento

del tejido circundante durante mas de 1 afio
después de que se extrajo un injerto 6seo
de la barbilla derecha, en cuyas imagenes

] de CBCT, la lesion en el MIC derecho fue
\/\_// evidente en el sitio de recoleccion.

Longitud
e ot de oo s AC Se ha estudiado el uso de CBCT para
Corticalingual de canino a MIC la evaluacion del canal incisivo mandibular,

Cortical vestibular de canino a MIC

Reborde alveolar de canino a MIC presentando porcentajes que van de un 71
e ]| % al 100 % de identificacion del MIC en
las muestras de CBCT analizadas con una
. : prevalencia promedio de 89,6245,08 %
v iy = : | (Ferreira Barbosat al). En nuestro estu-
- - : dio se identifico el MIC en el 100 % de las
' - muestras, Kongt al. también identifico en
\ I ) 100 % de las imagenes CBCT el MIC y con
Edad buena definicion en el 63,6 %., Pirtsal
Fig. 3. Dispersion en relacion a la edad con las longitudes medidas en relacion &@$ervo la presencia del MIC en un 83 %
canal incisivo mandibular (MIC). de los CBCT evaluados, siendo la radiogra-
fia panoramica la que presenta menores
valores de identificacion del MIC (51,2 %) (Sahnedral,
DISCUSION 2014), mientras que en estudios de diseccion de cadaveres ha
sido observado en un 100 % (¥tal).

Pvid

Longitud (milimetros)

4

Estudios describen trastornos sensoriales y fracasos  Se ha descrito la cercania del MIC con la cortical
clinicos después de cirugias relacionadas con la zona angstibular y lingual, donde Lirt al (2019) describe que a
rior mandibular (Konget al). Gomeset al en su estudio nivel inicial el canal incisivo mandibular se encuentra mas
evalud cincuenta y cinco pacientes con sospecha de relarcano a la cortical vestibular y a nivel final y medio mas
cién entre el canal incisivo mandibular y los implantes ingercano a la cortical lingual, sin embargo, a nivel general el
talados. Los exadmenes de tomografia computarizada rewarso del MIC se inclind méas hacia el margen vestibular de
laron que 10 pacientes con dolor neuropético mostraron permandibula. Pirest al, en cambio, describe que el MIC
foracion del canal incisivo en al menos un implante por pese encontraria mas cerca de la cortical vestibular indepen-
sona. Konget al en su estudio muestra las imagenes diientemente de su origen o ubicacion terminal, Ketre).
CBCT correspondiente a una paciente de 56 afios quetambién describe una cercania del canal con el margen
quejo de dolor durante 7 meses después de que se insertaestibular y margen inferior mandibular al igual queetu
los implantes en zona incisiva mandibular; En la imagen, ak (2015) en su estudio de diseccion de cadaveres. En nues-
descubrié que el implante izquierdo estaba en relacion cwa estudio se dividio el hueso mandibular en tres tercios en
el MIC evidenciando pérdida cortical de éste. Tambiésentido transversal, encontrando una mayor distribucion del
muestra las imagenes de un paciente masculino de 34 akié€ en el tercio medio mandibular (p <0,05) (Fig. 3).
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A partir de los resultados se concluye que no hubocortical vestibular de 4,18 min1,78 mm, de 4,77 meh
diferencia estadistica significativa en la diferencia de longl;61 mm a cortical lingual, 10,18 mt®,18 mm a margen
tudes entre sexo y edad (p >0,05), como tampoco entre seXerior mandibular y entre MIC y uniéon cemento esmalte
y ubicacién espacial (p >0,05). Kabetkal. (2016) afirma de 22,37 mnt 3,78 mm, mientras que en lado izquierdo los
también que no habria diferencia estadistica significativalores fueron de 3,55mm 1,56 mm a nivel vestibular,
entre el diametro del MIC y los lados derecho e izquierdo4o81 mmz+ 2,02 mm a nivel lingual, 10,59 mi1,74 mm
entre pacientes masculinos y femeninos. margen inferior y 20,38 mm 5,82 mm a unién cemento

esmalte, mostrando valores similares respecto a los regis-

Las longitudes promedio en relacion al MIC son sitrados en nuestro estudio.
milares a las encontradas en otros estudios con algunas di-
ferencias, Kongt al en poblacion china a nivel de canino El canal incisivo mandibular ha sido estudiado en
describieron una distancia media desde MIC a cortical linguahile en radiografias panoramicas siendo identificado en
y vestibular de 5,11 mm 1,43 mmy 4,65 mmt 1,28 mm un 35,9 % (Fuentest al, 2015) y 53 % (Fuentext al,
respectivamente y desde margen inferior a MIC de 8,21 n017) de las radiografias estudiadas, a diferencia de nuestro
+ 2,15 mm, mientras que la distancia promedio a margestudio en CBCT donde se identific el MIC en un 100 %
inferior registrada en nuestro estudio fue de 9,74Mr@3 de las muestras. En el estudio de Fueeted (2017) se
mm lado derecho y 10,12 m#ril,92 mm lado izquierdo, al encontraron valores subestimados en comparacion con los
igual que la distancia promedio de cresta alveolar a Mi@sultados obtenidos en estudios con CBCT, siendo los ana-
fue de 20,44 mm: 3,26 mm mientras que en nuestro estuisis con CBCT mas eficientes tanto en la identificacion como
dio fue de 18,89 mm 2,68 mm el lado derecho y 18,20en la evaluacion del MIC. En comparacion con nuestro es-
mm = 3,06 mm el lado izquierdo. tudio Fuentegt al (2017) registré una distancia media del

MIC al margen inferior mandibular de 9,1 mml,8 mm,

Yanget al,, en su estudio en poblacién china, descrezon valores que variaron de 4,1 mm a 16,7 mm, mientras
bieron una distancia promedio desde la cortical lingual dgie en nuestro estudio se registré una variacion de 6,31 mm
4,98 mm+ 1,30 mm y vestibular de 4,91 mail,45 mm a a 15,85 mm y una media de 9,77 mtni,93 mm en lado
nivel de canino similares a las registradas en nuestro esterecho y 10,12 mnt 1,92 mm en el lado izquierdo. Si
dio con valores minimos y maximos encontrados drien los promedios registrados pueden ser similares entre
vestibular de 1,5 mm a 9,3 mmy lingual de 1,3 mm a 10I8s estudios, es importante tener en consideracion la varia-
mm mientras que nuestro estudio registré valores ein significativa que presentan las distancias minimas y
vestibular de 2,14 mm a 7,52 mmy lingual 1,97 mm a 9,164ximas registradas para su aplicacion clinica, que puede
mm, a nivel de margen inferior describié una distancia prser importante debido al riesgo de dafio neurovascular al
medio de 7,95 mnt 1,84 mm y valores entre 2,43 mm amomento de la realizacion de cirugias en el sector anterior
17,01 mm variando con el promedio registrado en nuestrandibular. En nuestro estudio la distancia minima regis-
estudio (9,77 mnt 1,93 mm lado derecho y 10,12 mim trada desde el reborde alveolar vestibular al centro del MIC
1,92 mm lado izquierdo) y presentando también una merfae de 4,97 mm, a nivel vestibular y lingual la distancia al
distancia minima y mayor distancia méaxima registrada (6,84/C minima registrada fue de 2,14 mmy 2,68 mm respec-
mm a 15,85 mm en nuestro estudio), a nivel de cresta alvedisamente mientras que de MIC a margen inferior la distan-
registré distancias de 19,53 nin2,63 mm con valores en- cia minima fue de 6,31mm, lo que al momento de realizar
tre 11,61 mm a 26,37 mm, mientras que en nuestro estudia cirugia de implantes puede ser relevante, al igual que en

la menor distancia registrada a reborde alveolar a MIC fegugias de injerto y genioplastia que involucran la zona
de 4,97 mm. anterior mandibular.

Kabaket al encontrd longitudes promedio a nivel Es importante tener en consideracion la relacién con
de canino de 3,9 mm entre MIC y cortical vestibular colas estructuras neurovasculares al momento de realizar ci-
valores minimos y maximos de 1,4 mm a 8,0 mm, 4,4 mnragias en el sector anterior mandibular y al evaluar el espa-
cortical lingual con valores entre 1,3 mm a 10 mm, presecio disponible para la colocacion de implantes con el fin de
tando valores minimos menores a los registrados (2,14 mmmimizar el riesgo de dafio al haz neurovascular y las com-
vestibular y 1,97 mm lingual) y distancia de MIC a margeplicaciones postoperatorias que esto conlleva.
inferior de 8,5 mm, con valores entre 5,3 mm a 14,9 mm, no
mostrando una diferencia significativa en valores promedio Como limitaciones de este estudio podemos mencio-
con nuestro estudio. En un estudio en 19 disecciones dema-que no se incluyeron pacientes desdentados en la muestra.
daveres (Viet al) en poblacion estadounidense se encoirara estudios futuros seria ideal usar otros puntos de referen-
traron longitudes en el lado derecho mandibular entre Mi&a ademas del canino e incluir pacientes desdeata

1451



MENDEZ, G.; URIBE, N.; FUENTES, X. & ARAYA, G. Determinacion de la morfologia del canal incisivo mandibular mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)sendgoblaci
Valdivia, Chile.Int. J. Morphol., 39(5)1447-1452, 2021.

El uso de CBCT permite realizar una evaluacion dFerreira Barbosa, D. A.; Barros, |. D. & Teixeira, R. C. Imaging aspects of the

: 4 mandibular incisive canal: APROSPERO-registered systematic review and
mensional y topograflca del MIC, por lo que Su usc como meta-analysis of cone beam computed tomography studiesl. Oral

examen complementario dgbe ser cc_)nsiderado_ al pI_a_nificarMaxi”OfaC_ Implants, 34(2423-33, 2019.
cirugias en el sector anterior mandibular. Se identificO Blentes, R.; Arias, A.; Bucchi, C.; Saravia, D. & Dias, F. Prevalence and
MIC en un 100 % de las muestras con el uso de CBCT y semorphometric characteristics of the mandibular incisive canal through

encontré una distribucién mayor del MIC en el tercio medio Paneramicradiographsin a Chilean population.J. Morphol., 35(3p31-
7, 2017.

mandibular en sentido transversal, no se encontré relaciRntes, R.: Bucchi, C.; Navarro, P.; Beltran, V. & Cantin, M. Characterization
entre ubicacion y edad en pacientes dentados. of anatomical structures using panoramic X-rays: Part Il: Mandibular
incisive canalJ. Anat. Soc. India., 64(2)28-32, 2015.

. . L . Gomes, L. T.; de Aimeida Barros Mouréo, C. F.; Braga, C. L.; Duarte de Almeida,
AGRADECIMIENTOS. Estainvestigacion esta basada en L. F.; Coutinho de Mello-Machado, R. & Calasans-Maia, M. D. Anatomic

unatesis realizada por Natalia Uribe Loebel y Ximena Fuen- evaluation of the incisive canal with cone beam computed tomography and
tes Gajardo como requerimiento para la obtencién del gra- its relevance to surgical procedures in the mental region: a retrospective

Ani ; ; " ; _ study in a Brazilian populatio@ral Maxillofac. Surg., 22(4379-84, 2018.
do academico de Licenciado en OdontOIOgla de la UI’HV%I;‘“"’ M. R.; Esmaeelinejad, M.; Bayat, M. & Aghdasi, M. M. Appearance of

sidad Austral de Chile, Noviembre, 2020. anatomical structures of mandible on panoramic radiographs in Iranian
population Acta Odontol. Scand., 70(8B4-9, 2012.
Kabak, S. L.; Zhuravleva, N. V.; Melnichenko, Y. M. & Savrasova, N. A. Study

= . . of the mandibular incisive canal anatomy using cone beam computed
MENDEZ, G.; URIBE, N.; FUENTES, X. & ARAYA, G. tomographySurg. Radiol. Anat., 39(6847-55, 2016.

Determination of mandibular inCi‘Q_’or canal mo_rphOIOQy bY (?one b_e ng, N.; Hui, M.; Miao, F.; Yuan, H.; Du, Y. & Chen, N. Mandibular incisive
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CBCT, therefore, its use as a complementary examination shouIdB
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