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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las variaciones en la distancia entre los apices radiculares y el canal
mandibular en funcién de las diferentes clases esqueletales, utilizando tomografia computarizada de haz conico (CB@igadiarinves
incluy6 a 120 pacientes (60 hombres y 60 mujeres) clasificados en Clases |, Il y Il segun el angulo ANB. Las mediciire®se rea
en cinco puntos distintos a lo largo del canal mandibular. Se realizé un analisis estadistico para comparar las distéosiagiezdr
radiculares y el canal mandibular en funcién de las clases esqueletales y el sexo. Los resultados mostraron difereatizasssgnifi
las distancias medidas, particularmente en el area del primer premolar inferior, entre las diferentes clases esquetatzego Sio
se encontraron diferencias entre los sexos. La CBCT demostré ser una herramienta esencial para la evaluacion prea@ardslas rel
anatémicas, facilitando una planificacion quirtrgica mas segura y adaptada a las necesidades individuales de los pagerttexiaa
de analizar estos datos radica en su capacidad para prevenir complicaciones durante los procedimientos clinicos apjmnifidtaoidma
mas precisay segura. Estos hallazgos resaltan la relevancia de considerar las variaciones anatémicas en la planificaejérateiata
asi la precision y la seguridad de los tratamientos.

PALABRAS CLAVE: Tomografia computarizada de haz conico; Canal mandibular; Clasegsqueléticgsipice radicular.

INTRODUCCION

El foramen mental (MnF) es un elemento anatémidea llevado a una mayor incidencia de lesiones del nervio
clave en la mandibula debido a su relevancia clinicalveolar inferior, que pueden ocurrir durante la anestesia
Localizado en la region lateral del cuerpo mandibular, é@cal, osteotomias o la colocacion de implantes dentales
la zona apical de los premolares, el MnF representa(fdegedus & Diecidue, 2006). Las complicaciones asociadas
apertura del canal mental, una bifurcacion lateral del cargagstas lesiones van desde parestesias leves hasta anestesia
mandibular (MC) (Gherghitat al, 2019). Este canal y el completay dolor significativo, a menudo resultantes de una
MnF sirven como canales para los ramos mentales dgdgntificacion inadecuada de estas estructuras vitales
arteria alveolar inferior y el nervio mental, lo que subray@\lhassaniet al, 2010). Ademas, el dafio a los vasos
su importancia en procedimientos clinicos. sanguineos adyacentes puede causar sangrado excesivo.

Con los avances en implantologia, ha aumentado el ~ El dafo a estas estructuras es frecuentemente causado
interés en la topografia y ubicacion precisas del MnF y or errores quirdrgicos y una identificacion incorrecta de la
MC, ya que su identificacion adecuada es crucial paraulicacion del MC y MnF. La relacion anatomica entre los
éxito de cirugias endodonticas, periodontaledpices radiculares de los premolares, molares inferiores y el
dentoalveolares e implantes dentales, realizados en la redigrgen superior del canal mandibular es critica en la practica
posterior de la mandibula (Nimigean al, 2022). EI odontolégica, con implicaciones importantes para la cirugia
incremento en el nimero de especialistas en implantologi@!, maxilofacial, implantologia y endodoncia (Armijos
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Salinaset al, 2021). La proximidad del cana A
mandibular a los apices radiculares es especialm
relevante en la planificacion de tratamientos, ya ¢
una evaluacién inadecuada puede resultar en lesi
del nervio alveolar inferior, afectando la calidad
vida del paciente. Por lo tanto, una cuantificaci
precisa de la distancia entre los apices radiculares
margen superior del canal mandibular es esencial |
minimizar estos riesgos y optimizar los resultad
clinicos. La determinacién exacta de la ubicacior
configuracion del MC y estructuras anatémic
relacionadas es fundamental para reducir dafic

mejorar los resultados clinicos (Juodzbatysal., ) o )

2010) Fig. 1. Esquema lateral de craneo. A. Puntos anatémicos: a. agujero
dentario inferior, b. conducto dentario, ¢c. foramen mentoneano, d. punto

b, e. punto ay f. punto n; B. Zona radicular: a y b. raiz distal y mesial

La CBCT se ha consolidado como Unayg segundo molar, c y d. raiz distal y mesial del primer molar, e. raiz

herramllenta |n.d|,spensabl_e_ en . odontologlade segundo premolar y f. raiz de primer premolar.
proporcionando imagenes tridimensionales de alta

resolucion que detallan la relacion entre estructurastandarizados para asegurar resolucion y uniformidad. Los
anatomicas importantes. A diferencia de las radiografipacientes fueron posicionados de acuerdo con las
intraorales y panoramicas, la CBCT mejora significaecomendaciones del fabricante para minimizar el
tivamente la calidad diagnostica mientras mantiene baja®vimiento y garantizar la precision de las imagenes (Fig.
dosis de radiacion y costos. Su aplicacion en B).

planificacién y colocacion de implantes es particularmente

relevante, permitiendo la creacion de guias quirargicsediciones y Andlisis.Se realizaron mediciones de la
precisas que optimizan la colocacion del implante y el éxitfistancia entre los 4pices radiculares de los premolares y
del tratamiento. La creciente adopcion de CBCT en iaolares inferiores y el margen superior del canal
practica clinica augura importantes avances en mandibular en cada imagen CBCT. Las mediciones se
diagnastico y la planificacion odontologica (Worthingtorefectuaron en tres secciones transversales por cada apice,

et al, 2010). utilizando el software BlueSky Plan 4 para identificar y
) marcar los puntos de interés con una consistencia
MATERIALY METODO interobservador e intraobservador del 95 %. En total, se

realizaron 360 mediciones (120 tomografias x 3 puntos
Disefio del estudioSe llevo a cabo un estudio prospectivpor tomografia).
utilizando CBCT para evaluar la relacion anatémica entre
los &pices radiculares de los premolares y molar@dsdlisis estadisticoLos datos obtenidos se analizaron
inferiores y el margen superior del canal mandibular. utilizando el software MINITAB version 19. La normalidad
de las variables se evalu6 con la prueba de Shapiro-Wilk al
Seleccién de la muestraSe analizaron 120 tomografias95 % de nivel de confianza. Al no obtener normalidad en la
computarizadas de pacientes, divididas equitativamenigtribucién de las variables se utilizé una prueba no para-
entre hombres (n=60) y mujeres (n=60). Los participantegétrica U de Mann-Whitney para determinar la significancia
fueron clasificados segun tres grupos de clases esqueletassidistica, con un nivel de confianza del 95 %.
Clase I, Clase Il y Clase Ill, con 20 pacientes por cada
grupo, determinados mediante trazado cefalométrico RESULTADOS
radiografias laterales de craneo. La clase esqueletal se
establecio utilizando el angulo ANB, que mide la diferencia Se determind la estadistica descriptiva que incluye
angular entre las lineas A-N y N-B. Un angulo ANB 8e 2media, error de la media, desviacién estandar, mediana y
*2 indic6 una Clase |, un angulo mayor°asdgirio una valores minimos y maximos (Tabla I).
Clase Il, y un angulo menor a €orrespondié a una Clase
Il (Fuenteset al, 2006) (Fig. 1A). Se realizaron comparaciones entre las clases
esqueletales para cada punto de estudio en cada sexo. Se
Adquisicion de ImagenesLas imagenes de CBCT fueronidentificaron diferencias significativas en hombres para 1P:
obtenidas utilizando un escaner con parametross Il (p=<0,011), IMM: | vs Il (p=0,046), | vs Il
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Tabla I. Estadistica descriptiva de las variables de estudio.

Diente Raiz Sexo Clase Media Error DE Minimo Mediana Maximae
Primer premolar Hombres | 6,998 0424 1,894 4,080 7,060 11,52
I 7972 0,617 2,761 4,790 7,615 14,60

] 8,725 0,502 2,244 5170 8,110 12,81

Mujeres | 6,110 0,531 2373 3,280 5675 12,45

I 7,783 0,680 3,039 3,480 7,030 13,32

1l 6914 0,708 3,168 0,000 7,750 12,19

Segundo premolar Hombres | 5437 0401 1,794 3,060 4,780 8,030
I 6,289 0,499 2,230 2,330 5,630 10,49

1l 6,334 0423 1,893 3510 5,980 11,69

Mujeres I 5233 0,449 2,008 2570 4,740 9,040

I 6,266 0,499 2232 3,060 6,235 11,01

1l 5,728 0579 2,589 0,000 6,470 9,520

Primer molar Mesial Hombres | 4927 0,367 1161 3,150 5,025 6,780
I 5911 0,430 1,359 3,420 6,190 7,820

1l 6,752 0,625 1976 3910 7125 9,490

Mujeres I 4,704 0,490 1,550 2,230 4,890 6,890

I 5414 0,485 1533 2,450 5375 7,700

1l 6,302 0534 1,689 4240 5870 9,600

Distal Hombres I 5,318 0416 1316 3,280 5,320 7,000

I 6,283 0,547 1,728 3,150 5955 9,460

1l 6,957 0,537 1,699 4270 6,895 9,620

Mujeres I 4,185 0,476 1507 2,180 3,780 6,200

I 5415 0,335 1,060 4230 5,020 7,590

1l 6,551 0,446 1412 4,150 6,330 8,920

Segundo molar Mesial Hombres | 4647 0,389 1,230 2,330 4,835 6,500
I 5,113 0,420 1,327 3,070 5,260 7,010

i 6,202 0,555 1,756 4,070 5,960 9,980

Mujeres I 3,965 0,539 1,704 2,200 3,505 7290

I 4,076 0,282 0,890 2570 4,185 5,180

1l 5,445 0,445 1,406 3,850 4870 8,600

Distal Hombres | 5,106 0,452 1,429 2930 5375 7,270

I 5421 0,408 1,291 4,080 4900 7,980

11} 5815 0,540 1,708 3,750 5,770 8,860

Mujeres I 3,700 0,498 1575 1480 3,670 6,850

I 4,609 0521 1,648 3,220 3,640 8,130

M 5572 0414 1,308 4300 5435 8,820

(p=<0,038), 1MD: | vs Ill (p=0,038), 2MM: 1 vs llI
(p=<0,037); en mujeres: 1P: 1 vs Il (§8,050), 1MD: | vs
Il (p=<0,005), Il vs Il (p=0,050), 2MM: | vs Il
(p=<0,045), Il vs lll (p=0,031), 2DM: I vs lll (p=0,011),
no asi entre los demas grupos de estudio (Tabla II).

Se realizaron comparaciones entre las clases
esqueletales para cada punto de estudio entre hombres y
mujeres. Se identificaron diferencias significativas entre
ambos sexos para 2MM: Il (g6,045), 2DM: | (p=0,050),
no asi entre los demas grupos de estudio (Tabla Ill).

Tabla 1. Comparacion entre las clases esqueletales para las mediciones de apice dental y canal radicular por diente.

Primer Segundo Primer molar Segundo molar
premolar premolar (raiz) (raiz)

Clase Mesial Distal Mesial Distal
VS I 0,229 0,176 0,046* 0,241 0427 0,623
VS Il 0,011* 0,172 0,038* 0,038* 0,037* 0,307
IVvSIi 0,199 0,946 0,307 0427 0,162 0,734
Ivsi 0,050* 0,148 0,241 0114 0,597 0,345
VS Il 0,140 0,317 0,082 0,005* 0,045* 0,011
vsii 0,716 0,818 0,131 0,050* 0,031* 0,121

*Estadisticamente significativo g8,05.
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Tabla Ill. Comparacion de la clase esquelética por sexo paralas  Se realizaron comparaciones entre las clases

medidas de altura de apice dental y canal mandibular. esqueletales para cada grupo de estudio en cada sexo. Se
Hombres vs Mujeres identificaron diferencias significativas en hombres para 1P
Clase esqueletal vs 2P: | (p=0,024), Il (p=<0,001), 1P vs 1MM: |
Diente Raiz I I m_ (p=<0,002), Il (p=0,045), 1P vs 1MD: | (p=0,019), Ill
Primer premolar - 0,072 0818 0,113 (p=<0,050), 1P vs 2MM: | (p=0,001), II (p=0,002), Il
Segundo premolar - 0,735 0882 0,665 (p=<0,050), 1P vs 2MD: | (p=0,013), II (p=0,006), IlI
Primer molar Mesial 0,791 0406 0850 (p=<0,003), 2P vs 2MM: Il (p=0,050), 1MD vs 2MM: I
Distal  0,050* 0,121 0,521 (P=<0,050); en mujeres: 1P vs IMM: Il (8,050), 1P vs
Segundo molar Mesial 0,273 0,045% 0,345 IMD: Il (p=<0,050), 1P vs 2MM: Il (p=0,001), Il
Distal  0.050* 0104 0910 (P=<0,048), 1P vs 2MD: Il (p=0,050), 2P vs 2MM: II
*Estadisticamente significativo g8,05. ’ ’ , (p=<0,010), 2P vs 2MD: | (p=0,043), Il (p=0,029), 1MM

vs 1IMM: Il (p=<0,017), 1MD vs 2MM: Il (p=0,014), no
asi entre los demas grupos de estudio (Tabla IV).

Tabla IV. Diferencia entre medidas de altura de apice dental y canal radicular para los grupos de estudio.

Hombres Mujeres
Clase Clase

Grupos de estudio I I I I I 111
Primer premolar vs Segundo premolar 0,024* 0,081 0,001* 0,239 0,123 0,120
Primer premolar vs Primer molar raiz mesial 0,002* 0,045* 0,524 0,180  0,050*% 0,344
Primer premolar vs Primer molar raiz distal 0,019* 0,090 0,050* 0,511 0,050% 0,344
Primer premolar vs Segundo molar raiz mesial 0,001* 0,002* 0,050* 0,650 0,001* 0,048*
Primer premolar vs Segundo molar raiz distal 0,013* 0,006* 0,003* 0,473 0,850 0,050*
Segundo premolar vs Primer molar raiz mesial 0,741 0,692 0,524 0,567 0416 0,708
Segundo premolar vs Primer molar raiz distal 1,000 0,678 0,344 0,291 0,524 0,553
Segundo premolar vs Segundo molar raiz mesial 0,416 0,050% 0,878 0,118  0,010% 0,441
Segundo premolar vs Segundo molar raiz distal 0,741 0,241 0,441 0,043* 0,029* 0,553
Primer molar raiz mesial vs Primer molar raiz distal 0,472 0,678 0,791 0,521 0,623 0,571

Primer molar raiz mesial vs Segundo molar raiz mesial 0,677 0,241 0,597 0,226  0,017* 0,307
Primer molar raiz mesial vs Segundo molar raiz distal 0,678 0,364 0,212 0,850 0,273 0,273
Primer molar raiz distal vs Segundo molar raiz mesial 0,226 0,050*% 0,345 0,650 0,014* 0,096
Primer molar raiz distal vs Segundo molar raiz distal 0,623 0,241 0,151 0,473 0,186 0,089
Segundo molar raiz mesial vs Segundo molar raiz distal 0,496 0,910 0,230 0,850 0,850 0,734

*Estadisticamente significativo g8,05.

DISCUSION

Greenstein & Tarnow (2006) destacaron lal identificar diferencias anatomicas significativas en la
importancia de comprender la relacién anatomica entreddstancia entre los apices de los premolares y molares
nervio alveolar inferior y los dientes circundantesinferiores y el margen superior del canal mandibular,
especialmente en la colocacién de implantes dentales. lp@sticularmente al comparar diferentes clases esqueletales
autores sefialaron que la variabilidad en la localizacion dintro del mismo sexo. Sin embargo, una observacion
foramen mental y la proximidad del canal mandibular a lafstintiva en nuestro estudio fue la variabilidad especifica
apices radiculares puede influir significativamente en l@n la distancia medida en el 4pice del primer premolar
resultados clinicos, aumentando el riesgo de complicacioniegerior, un aspecto que no ha sido exhaustivamente
neurosensoriales si no se evallan adecuadamente. Nuesikpsorado en estudios previos. Esta divergencia en las alturas
hallazgos coinciden en gran medida con estas observaciop@sedidas podria atribuirse a factores como la variabilidad
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morfolégica inherente entre las clases esqueletales, las  Al-Mahalawyet al (2017) identificaron la posicion
diferencias en el desarrollo craneofacial, o incluso a tkel foramen mental y la frecuencia del lazo anterior en una
metalologia utilizada en la medicion. Ademas, las diferencigmblacion saudita mediante CBCT. Reportaron variaciones
en la densidad 6sea y la inclinacion radicular entre las clasggnificativas en la ubicacion del foramen mental basadas
esqueletales podrian explicar la mayor variabilidad observaea el sexo y la clase esqueletal, destacandose la importancia
en el primer premolar inferior. Estos hallazgos subrayan ¢ tener en consideracidon estas variaciones para la
necesidad de una evaluacion morfolégica detalladapfanificacién quirdrgica y la colocacién de implantes
personalizada de la relacién entre las raices dentales y el calegitales. En cambio, nuestros hallazgos revelaron diferencias
mandibular, especialmente en pacientes con distinta claggre la clase esqueletal y en las medidas de altura desde el
esqueletal, para mitigar el riesgo de complicacionépice de los premolares y molares inferiores al margen
neurosensoriales y optimizar los resultados clinicos en daperior del canal mandibular, pero no mostraron diferencias
practica odontolégica (Greenstein & Tarnow, 2006). significativas entre los sexos. Esta falta de variacion signi-
ficativa entre hombres y mujeres podria reflejar una homo-
Naitohet al (2009) mencionaron la importancia degeneidad en la anatomia del canal mandibular en nuestra
la CBCT en la evaluacién anatémica detalladanuestra, o podria ser el resultado de las caracteristicas especi-
particularmente en la identificacién de variantes como fitas de la poblacién estudiada. La capacidad de CBCT para
foramen mental accesorio. Este enfoque es crucial pgmaporcionar imagenes tridimensionales detalladas sigue
planificar procedimientos quirargicos con precisién y evitaiendo importante para una evaluacion precisa de la anatomia
posibles complicaciones neuroldgicas asociadas condal canal mandibular ya que permite una planificacién
nervio alveolar inferior. Nuestros hallazgos, que revelajuirirgica mas segura y efectiva. La consistencia en la
variaciones significativas en la distancia entre los apices piecision de CBCT subraya su valor en la practica clinica
premolares y molares inferiores y el margen superior dehra minimizar riesgos y optimizar los resultados en
canal mandibular segun la clase esqueletal y el sexo, destgmacedimientos odontolégicos (Al-Mahalawyal.,, 2017).
aun mas la necesidad de utilizar CBCT en la practica clinica.
Permite ofrecer imagenes tridimensionales de alta resolucion  Uchidaet al (2017) identificaron la utilidad de la
permite una visualizacion precisa de la anatomia mandibu@BCT para una evaluacion precisa del canal mandibular,
y sus variaciones individuales. Estas diferenciasspecialmente en la planificacion de dispositivos
morfolégicas observadas pueden estar influenciadas pooeibddncicos. Como fue mencionado nuestros resultados
crecimiento craneofacial y la clase esqueletal, lo que subray@anfirmaron su importancia en la identificacion de
su relevancia para una evaluacion precisa y personalizadariaciones anatémicas significativas. Sin embargo, la
En conjunto, la aplicacion de CBCT demuestra su valausencia de variaciones significativas entre los sexos en
indispensable en la odontologia moderna para reducirrelestra investigacion sugiere una posible homogeneidad en
riesgo de dafio neuroldgico y optimizar los resultados clinictasmorfologia del canal mandibular en la poblacién mexicana.
(Naitohet al, 2009)
Genget al (2018) evaluaron estructuras anatomicas
De Oliveira-Santost al. (2012) enfatizaron la antes de tratamientos de implantes dentales, destacando la
relevancia de la CBCT para la evaluacion de las variacioriegportancia de la CBCT en la identificacion de variaciones
del canal mandibular, subrayando su importancia en daiticas en el maxilar y la mandibula. En nuestro estudio no
planificacién quirdrgica y la reduccién de complicacionegncontramos variacién en la morfologia del canal
Nuestros hallazgos refuerzan esta observacién al revetaandibular, posiblemente influenciada por factores genéticos
diferencias en la distancia entre los apices de premolares étnicos especificos de la poblacién mexicana. Este hallazgo
molares inferiores y el margen superior del canal mandibulagbraya la necesidad de considerar la variabilidad anatémica
con una mayor variabilidad observada en la distancia medidaal en la planificacién quirdrgica y el tratamiento
desde el apice del primer premolar en comparacion con otamontolégico, adaptando las estrategias diagndsticas y
apices, sobre todo para la clase lll esquelética. Egtrapéuticas a las caracteristicas especificas de cada
variabilidad puede estar relacionada con diferencias enpalblacién (Genet al, 2018).
desarrollo mandibular y la posicion relativa de las raices
dentales. Los resultados destacan cémo la CBCT ofrece  Shanet al. (2022) destacaron la importancia de
imagenes tridimensionales de alta resolucién que perméealuar las variaciones del canal mandibular mediante CBCT
una adaptacion mas precisa de los planes quirlrgicos agasa prevenir complicaciones clinicas durante
caracteristicas anatémicas individuales, minimizando pftocedimientos dentales. Su revision sistematica subraya que
riesgo de complicaciones neuroldgicas y optimizando lasia planificacién insuficiente, basada en imagenes
resultados clinicos (Oliveira-Santesal, 2012). bidimensionales, puede conducir a lesiones graves del nervio
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