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CONCLUSIONES

Si bien se ha examinado solo un 30 % de la muestra, los resultados parciales, demuestran que existe un alto

INTRODUCCION DESARROLLO

Abstract: el Propoésito de esta investigacion es evaluar la frecuencia, ubicacion y tamafio de los canales nutrientes Diseno experimental: Descriptivo Observacional en un corte transversal de tiempo.

ieimeonlales, imeelanie el 1o bl CELT 3 [Elae onel = apae dn de eaieles DUTIRNEs menel U £1es Sai & Sk Hkl Disefio muestral por conglomerado cluster. Las CBCT se tomaron con CONE BEAM PLANMECA PROMAX 3D. Sobre las imagenes tomograficas, se evaluaron los cortes axiales, sagitales y cortes panoramicos, se valoro la frecuencia, el porcentaje de canales y foramenes mandibulares, encontrando al menos un foramen, en el 100% de las tomografias

Ezcrlgnitgﬁ anterior de la mandibular es sitio de muchas intervenciones quirurgicas, como por ejemplo drenaje de numero, posicion y el tamafio de los canales vasculares linguales.

J L . ., quirurgicas, POT €1eMpO ¢ J Se realizo el analisis de 38 CBCT de la mandibula del Servicio de Imagenes Diagnosticas de la Facultad de Odontologia de la UNCuyo (SID), en el periodo de abril a junio de 2023, que concurrieron con solicitud de CBCT para implantes computarizadas de haz conico.
abscesos, cirugias endodonticas, placas de fijacion en fracturas, colocacion de implantes dentarios, sitio donante para ) o . e,
iari0s § 6 1 dentarios o cirugias del maxilar inferior, de ambos sexos. Se utilizaran cortes de 0,2 mm de espesor (200 um) _ _ _ _ o . _
Injertos oseos autogenos. (1) - _ _ o _ o _ y _ ) o o _ _ _ _ o _ ) _ S Estos hallazgos confirman la presencia de un riesgo potencial de complicaciones hemorragicas severas en la cirugia
Los CNM son una continuacion del canal mandibular. Estos canales derivan de la rama incisiva de la arteria alveolar Criterio de inclusion: estudios de tomografias de haz conico (CBCT), de maxilar inferior, correspondientes a pacientes de ambos sexos, ausencia de lesiones patologicas en el sector anterior de mandibula (establecidas por diagnostico por
inferior, haz neurovascular que irriga el sector anterior de la mandibula. Estos canales aparecen en las radiografias Imagenes) oral e implantolégica del suelo de la boca y, en particular, en la region anteoinfeior de las mandibulas.

periapicales como estructuras lineales radiotransparentes, entre los incisivos inferiores. Se observan ubicados a cada
lado de la linea media, ramificandose desde el canal incisivo y descendiendo verticalmente entre los incisivos
inferiores. (2) (3). Son visibles en alrededor del 5% al 40% de todos los pacientes en radiografias periapicales. (4).
Se los conoce también con el nombre de canales vasculares, circulatorios o interdentales (5)

Los procedimientos quirurgicos realizados en la mandibula anterior, generalmente se consideran seguros, teniendo

pocas posibilidades de causar dafio a las estructuras neurovasculares o complicaciones hemorragicas. Sin embargo, la
region parasinfisiaria de la mandibula, desde el lado lingual, es un area muy vascular. Es suministrado por la rama Se contabilizo el numero de canales mandibuiares presentes. Se midio su longitud, se observo su trayectoria y se los clasificd en rectos o curvos. Tambien se evaluo la direccion de la trayectoria, clasificandolos en rector, caudal o craneal.

Criterios de exclusidn: estudios de tomografias de haz cénico (CBCT) de maxilar inferior, de pacientes de ambos sexos, presencia de lesiones patoldgicas en el sector anterior mandibular, (establecidas por diagndstico por imagenes), o
presencia de elementos dentarios retenidos en sector anterior.

Por lo tanto, ante cualquier abordaje quirargico en la region anterior mandibular, es aconsejable realizar de manera

Se clasifico la muestra segun sexo y edad (entre 20y 89 afnos). rutinaria un estudio de tomografia computarizada de haz cénico para evitar complicaciones.

Se tomo como referencia el sector antero-inferior, clasificando a los pacientes en: edéntulos, dentados parciales o dentados completos, segun estuvieran presentes los elementos dentarios del sector de caninos e incisivos inferiores.

sublingual de la arteria lingual que anastomosa con la arteria submental, una rama de la arteria facial y las arterias Se evalud también la ubicacion de los fordamenes, tanto en el plano sagital como en el plano frontal. En el plano sagital, se dividio al reborde alveolar, en tres tercios y se determin6 la posicién superior, media e inferior de los foramenes
Incisivas, ramas de la arteria alveolar inferior (6) (7) (4) ‘ I

Previo a la colocacion de un implante o de una cirugia es necesario evaluar la anatomia con el fin de prevenir
complicaciones no deseadas. Una de las consideraciones a tener en cuenta, cuando se realiza un procedimiento en el Se evaluaron los diametros del los foramenes, tomando dos puntos referencia y tomando el promedio del didmetro mayor y menor.
sector anterior de la mandibula, es la presencia de canales nutrientes en el area intermentoniana. (8) (4). De acuerdo
a Tepper y colab. (9), dichos canales siempre estan presentes y su identificacion puede prevenir su perforacion y
sangrado.

Muchos casos de complicaciones hemorragicas son provocados por el trauma de una arteria, asociada a la
perforacion de la cortical lingual. Los vasos involucrados son las ramas terminales de la sublingual y la arteria
submentoniana que perforan la placa cortical lingual de la mandibula en el final de su curso (10)

Aunque la region anterior de la mandibula se considera una region segura para realizar procedimientos quirurgicos,

algunos pacientes han experimentado alteraciones neurosensoriales postoperatorias, sangrado durante el _ _ _ _
procedimiento quirdrgico o postoperatorio , dolor y parestesias (7) Resultados parciales: sobre una muestra parcial de 38 pacientes, el 60% de la muestra fueron mujeres y el 40%, hombres.

Las imagenes tradicionales bidimensionales pueden ofrecer muy poca informacion sobre los CNM de la region La edad media en la mujeres fue de 53 afios y la edad media de los hombres, de 51 afios.
anterior de la mandibula debido a la superposicion de las vértebras cervicales y la orientacion del haz de rayos X en

En el plano frontal, se determino la ubicacion de los foramenes tomando como referencia la linea media.

En una segunda etapa, con una muestra de mayor tamafo se relacionaran todas estas variables con la edad de los pacientes.

relacion con la trayectoria de los canales. Los CNM a menudo tienen un curso vertical en lugar de horizontal. Sin
embargo, la tomografia de haz cénico muestra claramente éstos canales.

EL canal perforante medio de la mandibula es el canal que conecta el agujero lingual medio y el agujero labial.
Estudios mas antiguos, concluyeron que este canal, rara vez se encuentra en humanos. Se observa frecuentemente en
macacos porque éstos no tienen protuberancia mentoniana. Con el uso de CBCT existe una gran evidencia
radiologica de la presencia del canal perforante medio en la mandibula humana. Esto es una consideracién importante
en la planificacién prequirdrgica y en estudios posteriores. No es seguro recomendar cualquier intervencion
quirdrgica como injerto 0seo o cirugia de implantes en la region anterior de la mandibula sin exhaustivo estudio
CBCT de la region. (1) (6)

Todos los autores coinciden gque debe realizarse un CBCT de forma rutinaria antes de cualquier abordaje quirurgico
de la region interforaminal.
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OBJETIVOS

Evaluar la frecuencia, ubicacion y tamano de los canales

nutrientes mandibulares, mediante el uso de CBCT.

2. Relacionar la aparicion de canales nutrientes

mandibulares con la edad del paciente

Todos los pacientes presentaron al menos 1 canal vascular en la cortical lingual. En total, se diferenciaron 72 canales vasculares.
El 50% (19 pacientes) presentd 1 canal; el 31,5% (12 pacientes),demostro la presencia de 2 canales: el 7,8% (3 pacientes)

presentaron 3 canales; el 5,2% (2 pacientes) presentaron 4 canales; el 2,5% (1 paciente) presento 5 canales y el 2,5% (1 paciente),
CANT.PAC 19 12 3 2 1 1 TOTAL

present6 7 canales.
38

CANT.CANALE |1 2 3 4 5 7 72
S

Se midio la longitud de cada canal y el promedio fue de 7,57 mm. Respecto del trayecto del canal, el 45% (32 canales) fueron curvos y el 55 % (40 canales)
se presentaron rectos.

El 72 % de los canales mostraron una direccion caudal, desde el foramen lingual.

El el corte sagital, se dividio el reborde alveolar en tres tercios: superior, medio e inferior. Se observo que el foramen de los canales mandibulares se ubicé
en el 54% de los casos, en el tercio medio del reborde alveolar, por arriba de las apdfisis geni.

El didametro promedio de los foramenes de los canales fue de 0.53 mm .

En el corte panoramico se observo que el 60 % de los canales mandibulares se ubicaron en la linea media, entre los incisivos centrales.

El 40% restante se ubicd en el sector de alguno de los incisivos y en menor porcentaje en el sector de los caninos.
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