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RESUMEN: Este estudio prospectivo analizé las variaciones en la altura del canal mandibular mediante tomografia axial
computarizada de haz coénico (CBCT), evaluando cinco puntos especificos a lo largo del canal mandibular en individuotesde diferen
sexos y clases esqueletales. La metodologia consistié en la obtencion de imagenes CBCT de una muestra representattva y la medic
precisa de las alturas del canal mandibular en cada uno de los puntos definidos. Los resultados mostraron variacidives signiica
altura del canal mandibular a lo largo de su trayecto, pero no se encontraron diferencias entre los sexos ni entredaeleitdes. e
Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar las variaciones individuales en la altura del canal mandibuléamficaciva p
quirdrgica mas precisa y efectiva, independientemente del sexo o la clase esqueletal, lo que puede contribuir a unasiéjodereve
complicaciones en procedimientos clinicos relacionados con la regién mandibular.

PALABRAS CLAVE: Canal mandibular; Clase esqueletal; Tomografia computarizada de haz cénico.

INTRODUCCION

El canal mandibular (CM) es una estructura 6seariaciones anatdmicas, las cuales son clinicamente
ubicada en la mandibula que contiene al nervio mandibulegjevantes principalmente en los procedimientos de
su origen esta a nivel del foramen alveolar inferior, ymplantologia y también ha sido relacionado con
generalmente termina en el foramen mental que esta situadmplicaciones en la realizacion de procedimientos
mesial, distal o entre los apices de las raices de lggirirgicos como la fijacién de una fractura mandibular y
premolares (Manriquet al, 2023). EI CM y su contenido la extraccidon del tercer molar impactado, asi como
recorren la mandibula en sentido longitudinal, originAndogeocedimientos no quirdirgicos como son los tratamientos
en el foramen mandibular, para luego descender por el tejiio canales dentales y de anestesia en la practica dental y
esponjoso del hueso en sentido antero inferior, siguienohaxilofacial (Yuet al, 2016).
una curva de concavidad anterosuperior (Roa & Arriagada.,

2015), cruza desde el lado lingual al bucal de la mandibula  Estudios previos han demostrado que el
y se encuentra casi a medio camino entre las plagamocimiento detallado de la morfologia del CM es esencial
corticales de hueso bucal y lingual en el primer molar. $ara evitar complicaciones durante los procedimientos
coloca debajo de los alvéolos de los dientes y se conegtarirgicos (Levinet al, 2007). Investigaciones realizadas
con ellos mediante pequefias aberturas (Proeinad, utilizando tomografia axial computarizada de haz cénico
2017). EI CM y su contenido tienen un papel importan{€BCT) se emplea cada vez con mas frecuencia en la
en el campo de la cirugia maxilofacial y su ubicacion es ptanificacion de los tratamientos dentales y quirdrgicos y
factor critico que puede influir en la cirugia de implantesfrece una evaluacién mas precisa de esta estructura,
dentales (Kayaet al., 2008). Este puede presentaproporcionando informacion tridimensional detallada que

! Facultad de Estomatologia, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México.
2 Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ), Zacatecas, México.

Received: 2024-10-10  Accepted: 2025-01-03

663



CARDENAS, J. M.; LIMAS SEGOVIA, S. A;; DAVILA PEREZ, C. E.; TORRES MENDEZ, F.; MUNOZ RUIZ, A. I. & SALAZAR DE SANTIAGO, A.  Variaciones morfolégicas en la altura
del canal mandibular: Un estudio comparativo mediante tomografia computarizada de haintéaiddorphol., 43(2563-668, 2025.

supera las limitaciones de las radiografias tradicionales ABIB que oscila entre®0y 2° indica una relacion de Clase |,
que es un sistema de escaneo de dosis relativamente bajade la mandibula y el maxilar estan correctamente
que puede construir cortes de imagenes de tomogradlmeados. Un angulo ANB mayor & Sugiere Clase Il, con
tridimensional utilizando un haz de rayos X cénico y uana mandibula retrognatica en relaciéon al maxilar, mientras
detector de imagenes reciprocas sin superposicion, cogue un angulo ANB menor & (ndicé Clase lll, con una

lo describen estudios previos (Zmyslowska-Polakowskamandibula prognética en relacién al maxilar (Fueeted,

al., 2019; Pelét al, 2021). El objetivo del presente estudi®006) (Fig. 1).

prospectivo es analizar la altura del canal mandibular en

cinco puntos anatémicos especificos, utilizando CBCT para  Las mediciones de la altura del CM se realizaron en

obtener mediciones precisas. cinco puntos anatémicos seleccionadopriori, que
) ipcluyeron: 1. Foramen m'andibular, 2. Zonaretromolar, 3.
MATERIALY METODO Apice segundo molar, 4. Apice primer molar y 5. Foramen

mental. Estas mediciones se efectuaron directamente en las

Se realizé un estudio epidemiolégico prospectivo paienagenes utilizando el software 3D Carestream Images
analizar las variaciones de altura en cinco puntos especifi¢bbew York, USA), que permite una visualizacién
a lo largo del canal mandibular en hombres y mujeres ctmidimensional y un analisis preciso de las estructuras
diferentes clases esqueletales, utilizando CBCT. Se analizaesratémicas. Las imagenes fueron adquiridas en posicién
un total de 360 tomografias, divididos equitativamente entestandar, asegurando la consistencia en la captacién de los
sujetos masculinos (n=180) y femeninos (n=180). Los grupdatos (Fig. 2).
de estudio se clasificaron en tres clases esqueletales (n &8
por grupo) mediante trazado cefalométrico en radiografis
laterales utilizando el angulo ANB. Se midio la diferenci@
angular entre la linea A-N (desde el punto A del maxilar has
el punto N de la sutura nasomaxilar) y la linea N-B (desdefg
punto N hasta el punto B del hueso mandibular). Un angi

Fig. 2. Corte sagital de CBCT de craneoFaramen alveolar
inferior, 2. Zona retromolar, 3. Apice segundo molar, 4. Apice
primer molar y 5. Foramen mental.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software
MINITAB versién 19. La normalidad de las variables se
evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para determinar
la significancia estadistica se usé la prueba de U Mann

Fig. 1. Trazado cefalémetrico para determinar el angulo ANB. AVhitney con intervalos de confianza del 95 %. Un valor de
Punto A, B. Punto B, N. Nasion. CM: Canal mandibular. p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Se realiz6 la estadistica descriptiva que incluy¢s 5 (p=0,050), 3 vs 5 (p=0,001), 4 vs 5 (p=0,001),
media, error de la media, desviacion estandar, mediagkse Ill: 1 vs 2 (p=0,001), 1 vs 3 (p=0,001), 1 vs 4
valores minimos y maximos (Tabla I). (p==<0,050), 1vs5 (p=0,001), 2 vs 4 (p=0,001), 3vs 4

(p==<0,047), 4 vs 5 (p=0,001), no asi entre los demas

Se compararon las alturas en cada uno de los pun@spos de estudio (Tabla II).
de estudio en las clases esqueletales, se identifico
significancia estadistica para los hombres en laclase I: 1~ Se compararon las alturas en cada uno de los puntos
(p=<0,022), 1 vs 3 (p=0,013), 1 vs 5 (p=0,001), 3vs 5 de estudio del canal mandibular entre las clases esqueletales
(p=<0,047) y 4 vs 5 (p=0,006); en la clase Il: 1 vs 2 en hombres y mujeres y no se identificaron diferencias
(p=<0,019), 1vs 5 (p=0,001), 3 vs 4 (p=0,050), 3vs 5 significativas entre los sexos (Tabla Ill).

(p==<0,002), 4 vs 5 (p=0,004); en la clase Ill: 1 vs 2

(p=<0,001), 1 vs 3 (p=0,001), 1 vs 4 (p=0,050), 1 vs 5 Se realiz6 la comparacion entre hombres y mujeres
(p=<0,001), 2 vs 4 (p=0,021), 3vs 4 (p=0,034), 4vs5 encadauno de los puntos de estudio del canal mandibular
(p=<0,003), Para las mujeres en la clase I: 1 vsen las clases esqueletales. Se identificé significancia
(p=<0,001), 1 vs 3 (p=0,001), 1 vs 4 (p=0,001), 1vs 5 estadistica en el punto de localizacion 2 de la clase IlI
(p=<0,001), 3vs5 (p=0,004); clase II: 1vs 2 (0,001), (p=<0,017)y en el punto 4 de la clase 1£05006), no asi

1vs 3 (p=0,003), 1 vs 4 (p=0,001), 1 vs 5 (p=0,001), 2 entre los demas grupos de estudio (Tabla IV).

Tabla I. Estadistica descriptiva.

Clase Media Desviacion Minimo Mediana Maximo
esqueletal Sexo Localizacion (mm) Estandar (mm) (mm) (mm)
| Mujeres 1 3,1540 0,735394 2,04 2,870 4,58
2 2,3495 0,755238 1,53 2,100 4,20
3 2,5045 0,443627 1,92 2,330 3,83
4 2,2185 0,487661 1,31 2,280 2,94
5 2,1055 0,484023 1,10 2,070 3,31
Hombres 1 3,1805 0,909867 2,04 3,045 4,95
2 2,5175 0,607626 1,65 2,415 3,80
3 2,4860 0,395200 1,93 2,425 3,24
4 2,8590 0,683797 1,65 3,010 4,24
5 2,2320 0,498963 1,38 2,155 3,68
Il Mujeres 1 3,3525 0,736870 2,20 3,170 4,76
2 2,4505 0,460931 1,41 2,410 3,18
3 2,6995 0,460589 1,79 2,635 3,58
4 2,5135 0,462821 1,51 2,555 3,15
5 2,2400 0,365052 1,56 2,195 3,35
Hombres 1 3,1768 0,743558 1,85 3,300 4,53
2 2,6115 0,703312 1,60 2,390 4,43
3 2,7936 0,518569 1,99 2,870 3,68
4 2,8715 0,716971 1,71 2,940 4,38
5 2,2578 0,382457 1,74 2,190 2,94
1l Mujeres 1 3,1290 0,601795 2,13 2,960 4,26
2 2,1940 0,508045 1,26 2,180 3,49
3 2,4290 0,534474 1,43 2,445 3,72
4 2,7485 0,448510 1,96 2,725 3,49
5 2,1385 0,492034 1,31 2,115 3,09
Hombres 1 3,2875 0,718111 1,93 3,230 4,60
2 2,4370 0,307453 1,62 2,535 2,76
3 2,5105 0,502137 1,60 2,445 3,29
4 2,9005 0,563023 2,01 2,795 4,03
5 2,3080 0,466291 1,61 2,340 3,21
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Tabla Il. Comparacion de las alturas en cada uno de los puntos de estudio en las clases esqueletales (mm).

HOMBRES MUJERES
LOCALIZACION Clase | Clase ll Clase lll Clase | Clase ll Clase lll
1VS2 0,022* 0,019* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
1VS3 0,013* 0,077 0,001* 0,001* 0,003* 0,001*
1Vs4 0,358 0,165 0,050 0,001* 0,001* 0,050
1VS5 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
2VS3 0,892 0,214 0,829 0,091 0,140 0,144
2Vs4 0,102 0,280 0,021* 0,903 0,675 0,001*
2VS5 0,140 0,129 0,304 0,482 0,050* 0,735
3VS4 0,050 0,872 0,034* 0,167 0,285 0,047*
3VS5 0,047* 0,002* 0,273 0,004* 0,001* 0,099
4VS5 0,006* 0,004* 0,003* 0,304 0,001* 0,001*

*El asterisco denota la significancia estadistica(pe5

Tabla 1ll. Comparacion de las alturas en cada uno de los puntos de estutBmakimandibulaentre las clases
esqueletales en hombres y mujeres (mm).

HOMBRES MUJERES
LOCALIZACION I vsll I vslil Il vslil I sl I vslil Il vslil
1 0,922 0,507 0,747 0,229 0,914 0,351
2 0,746 0,829 0,877 0,180 0,957 0,06
3 0,074 0,818 0,191 0,129 0,685 0,101
4 0,866 0,797 0,899 0,081 1,000 0,126
5 0,811 0,579 0,8 0,285 0,903 0,409

*El asterisco denota la significancia estadistica(pe5

Tabla IV. Comparacién entre hombres y mujeres en
cada uno de los puntos de estudio del canal

mandibular en las clases esqueletales (mm).

Localizacion

Clase

esqueletal

Hombresvs

mujeres

1

0,776
0,613
0,318
0,203
0,866
0,017*
0,946
0,518
0,499
0,006*
0,100
0,457
0,457
0,800
0,245

*El asterisco denota la significancia estadistica(p85

DISCUSION

extension en hombres y mujeres y en diferentes clases
esqueletales, coinciden en parte con las observaciones de
Alzyoudet al (2024). Ambos estudios utilizaron tomografia
axial computarizada de haz cénico (CBCT), lo que destaca
la utilidad de esta técnica para revelar variaciones
morfolégicas detalladas y mejorar la planificacion quirargica.
Aungue su enfoque se centrd en el canal incisivo mandibular,
su investigacién resalta la importancia de considerar las
variaciones anatémicas individuales en la practica clinica.
Nuestra investigaciéon complementa estos hallazgos al
aportar una perspectiva sobre como las variaciones en la
altura del canal mandibular pueden influir en el tratamiento
odontolégico y maxilofacial, enfatizando la necesidad de
una evaluacién precisa para personalizar los procedimientos
y minimizar riesgos.

Beltran Silvaet al. (2007) observaron que no habia
diferencias significativas en la disposicion del canal
mandibular entre los grupos clasificados por sexo y clase
esqueletal. Sin embargo, a diferencia de su enfoque, que
subraya la importancia de una evaluacion detallada del canal
mandibular para la planificacién quirargica, nuestros

Los resultados de nuestro estudio, que muestriallazgos revelan variaciones significativas en la altura del
diferencias en la altura del canal mandibular a lo largo de @hal mandibular a lo largo de su extensién. Esto sugiere
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gue, a pesar de la falta de diferencias significativas entedacion con las raices de los dientes molares, nuestra
grupos, la morfologia mandibular individual puede ser lmvestigacion sobre la altura del canal mandibular en cinco
suficientemente variable como para influir en la practigauntos anatémicos revela variaciones que podrian estar
clinica. Factores como la adaptacion anatémica local, \@hculadas a adaptaciones anatémicas especificas. Esto
desarrollo éseo Yy las influencias genéticas podrian contribsirgiere que una integracién de ambos enfoques (local y
a estas variaciones longitudinales. longitudinal) es fundamental para una comprensién mas
completa de la morfologia del canal mandibular, optimizando
Mitrea et al. (2020), realizaron una evaluacidnasi la planificacidon quirargica y la personalizacién de
integral sobre el uso de la CBCT en la visualizacién del cartedtamientos odontolégicos.
mandibular, resaltando su capacidad para ofrecer imagenes
tridimensionales precisas que permiten una planificacion Los hallazgos de nuestro estudio evidencian la
quirdrgica mas seguray efectiva. Aunque su estudio se cemn@ortancia de considerar las variaciones morfologicas en
en la utilidad de la CBCT para la implantologia dentala altura del canal mandibular a lo largo de su extension. La
nuestros resultados sobre las variaciones en la altura del caraluacion segmentada del canal proporciona informacion
mandibular a lo largo de su extensién refuerzan la idea ahely importante para personalizar los enfoques clinicos y
gue la evaluacion precisa de la morfologia del canal es crud@d resultados subrayan la necesidad de una evaluacién
para evitar complicaciones. Esto subraya la necesidad deamatémica detallada y adaptativa, promoviendo una practica
enfoque mas detallado y personalizado, considerando aquéontolégica mas segura y efectiva.
la variabilidad en la altura del canal detectada en nuestra
investigacion puede influir en la préctica clinica y I€£ARDENAS, J. M.; LIMAS SEGOVIA, S. A.;; DAVILA
adaptacion de tratamientos odontolégicos. En una linB&REZ, C. E.; TORRES MENDEZ, F.; MUNOZ RUIZ, A. I.
similar, Pradcet al (2023) llevaron a cabo una evaluaciork SALAZAR DE SANTIAGO, A. Morphological variations in

morfolégica del canal mandibular en relacién con el perﬁpandibular canal height: A comparative study using cone beam

facial, la clase esqueletal y el sexo, encontrando variacior?gg]puwd tomographiat. J. Morphol. 43(2f563-668, 2025.

morfolégicas significativas, pero sin diferencias notablgs en SUMMARY: This prospective study analyzed variations

la altura del canal entre estos grupos. Este hallazgo coinGigighe height of the mandibular canal using cone-beam computed
con nuestra investigacion, que también no evidencigmography (CBCT), evaluating five specific points along the canal
diferencias generales en la altura del canal entre sexom Vindividuals of different sexes and skeletal classes. The
clases esqueletales. Sin embargo, mientras que su estutithodology involved obtaining CBCT images of a representative
proporciona una vision global de la morfologia del canahmple and accurately measuring the canal heights at each defined
mandibular, nuestra evaluacién segmentada en cinco purﬁ@@t- The results showed significant variations in canal height along
especificos a lo largo del canal permite identificar variacioni§ course. but no differences were found between sexes or skeletal

L . . sses. These findings highlight the importance of considering
Iong!t.udln.a}les ”.“",‘S detallade}s, lo que es crucial para U’m%vidual variations in the height of the mandibular canal for more
planificacién quirargica efectiva.

precise and effective surgical planning, regardless of sex or skeletal

. ) )  class, which may contribute to better prevention of complications
El analisis de Pucilet al (2021), sobre la influencia in clinical procedures related to the mandibular region.

de la edad, el sexoy el tipo de diente en la relaciéon anatémica

entre las raices dentales y el canal mandibular encontr6 que  KEY WORDS: Mandibular canal; Skeletal class; Cone-
estas variables no mostraron diferencias significativas erbgam computed tomography.

altura del canal. Este hallazgo presenta un punto de ]
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