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RESUMEN

Introduccion: la proximidad anatémica del conducto mandibular
con las raices de piezas posteriores mandibulares plantea un riesgo
de trauma durante la realizacién de varios procedimientos odonto-
légicos en la regién. Objetivo: el propdsito del estudio fue evaluar
la relacién anatémica del conducto mandibular y los apices radi-
culares de premolares y molares mandibulares en una poblacién
guatemalteca. Material y métodos: se evalu6 la distancia desde
el conducto mandibular hasta los apices radiculares y su relacion
en sentido buco-lingual. Se estudiaron 172 tomografias computa-
rizadas de haz de cono (CBCT). Se analizaron las distancias en
milimetros desde el conducto mandibular hasta los apices de los
segundos premolares, raiz mesial y distal de primeros molares, y
la raiz mesial y distal de segundos molares. Se clasificé la posicidon
buco-lingual del conducto mandibular en relacién con los apices
como 1 = bucal; 2 = central; 3 = lingual. Resultados: se determiné
que el conducto mandibular se encuentra mas cercano a los apices
de las raices distales de los segundos molares, con una distancia
promedio de 2.82 mm. Ademas, se observé que, en mayor porcen-
taje, el conducto mandibular se encuentra en una posicion lingual a
nivel de primer y segundo molar mandibular y adopta una posicién
bucal a nivel del segundo premolar mandibular. Conclusiones:
este estudio demuestra que la menor distancia hacia el conducto
mandibular se encuentra a nivel de los segundos molares, y que el
conducto mandibular cambia de posicion de lingual hacia bucal en
su trayecto posteroanterior.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz de cono, CBCT,
conducto mandibular, nervio alveolar inferior, &pices radiculares.

INTRODUCCION

La relacion anatomica entre el conducto mandibular
y los apices radiculares de dientes posteriores mandi-
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bulares es de importancia académica y practica para
el profesional de la odontologia. El nervio alveolar in-
ferior es una ramificacion del nervio mandibular, rama
del trigémino, y se encuentra dentro del conducto
mandibular, abarcando desde el foramen mandibular
hasta el agujero mentoniano.*

El conocimiento de la localizacién y configuracion
del conducto mandibular es importante previo a la rea-
lizacion de procedimientos quirdrgicos y odontologicos
que involucran la mandibula. Por su relacion anatomi-
ca con los apices de molares y premolares inferiores,
el nervio alveolar inferior se encuentra en riesgo de
trauma durante procedimientos como la colocacién
de implantes, tratamientos endodonticos o exodon-
cias.? Un dano al nervio alveolar inferior puede causar
neuropatias como dolor, parestesia o anestesia en la
region mandibular, las cuales resultan en una sensa-
cion desagradable para el paciente, pudiendo alterar
funciones béasicas como el habla o la masticacion.®*

El presente estudio pretende investigar y reportar
las distancias comprendidas desde el conducto man-
dibular hasta los apices radiculares de los dientes pos-
teriores mandibulares en pacientes guatemaltecos.
Ademas, se busca evaluar la relaciéon buco-lingual del
conducto mandibular dentro del hueso mandibular en
relacion con los 4pices. Para realizar el estudio se uti-
lizara un instrumento de medicidén especifico: la tomo-
grafia computarizada de haz de cono, que proporcio-
na una imagen adecuada y mediciones precisas para
la evaluacion de estructuras anatémicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de tipo descriptivo, no
experimental y de corte transversal, que evalué la dis-
tancia desde el conducto mandibular hasta los apices
radiculares y su relacion en sentido buco-lingual.

El estudio fue realizado en la Clinica de Radiologia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Car-
los de Guatemala, en el periodo comprendido de enero a
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noviembre del 2018. Se procedi6 a solicitar los permisos
administrativos a las autoridades correspondientes para
realizar el andlisis de tomografias computarizadas de haz
de cono CBCT encontradas en la base de datos de dicha
clinica, de pacientes guatemaltecos que asistieron a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio 2017. El aspecto de confidenciali-
dad del paciente sera observado. La muestra se seleccio-
no6 con base en los criterios de la Tabla 1.

Procedimiento: se obtuvieron las imagenes en un
corte coronal de la porcion mas apical de las raices de
cada diente a evaluar en el estudio.

1. Para evaluar la distancia desde el conducto mandi-
bular hasta los apices radiculares:

a. Se utilizo la herramienta de medicion del pro-
grama OnDemand 3D Dental™ para trazar una
linea desde el punto mas apical de cada raiz
hacia la parte cortical mas cercana del conducto
mandibular (Figura 1).

b. Se obtuvieron mediciones en milimetros, una por
cada raiz.

2. Para evaluar la posicion del conducto mandibular
en relacion con los apices radiculares:

a. Se utilizé la herramienta de trazo del programa

OnDemand 3D Dental™ para trazar una linea
desde el punto mas apical de cada raiz hacia la
parte mas inferior del hueso mandibular.

b. Se clasificaron en grupos segun la posicion del
conducto en relacién a la linea previamente tra-
zada. Grupo 1 = bucal: el conducto mandibular
se encontraba bucal de la linea trazada; grupo 2
= central: el conducto mandibular se encontraba
central a la linea trazada; grupo 3 = lingual: el
conducto mandibular se encontraba lingual de la
linea trazada (Figura 2).

3. Se recolecto6 la medicion y la relacion buco-lingual
en el instrumento de recoleccion de datos, procesa-
miento y para la obtencién de resultados.

Se realiz6 el analisis de los datos recolectados con
el programa estadistico IBM SPSS®. Se utilizaran los
valores de media y variacion estandar para determinar
las distancias promedios desde el conducto mandibu-
lar hasta los apices radiculares.

RESULTADOS

Se analizaron 172 tomografias (mujeres = 58.7%,
hombres = 41.3%), con una edad media de 39 afios. Por

Tabla 1: Criterios de seleccion para la muestra evaluada en el estudio.
Selection criteria for the sample evaluated in the study.

Inclusion

Exclusion

* Toma de CBCT de la hemiarcada
* Presencia de primer y segundo molar y segundo premolar mandibulares
* Paciente mayor de 18 afios

Presencia de patologias periapicales en primer y/o segundo molar
mandibular

Artefactos que afecten la calidad de la imagen

Presencia de raiz superumeraria de dientes que se incluiran en la
investigacion

Lingual

Figura 1:

Bucal

Punto méas apical de la raiz

Representacion de la medicion
desde el punto mas apical de la raiz
hacia la parte cortical mas cercana
del conducto mandibular.

Representation of the measurement from the
most apical point of the root to the nearest
cortical part of the mandibular canal.

Cortical de conducto mandibular

Borde inferior
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Lingual Bucal

Figura 2:

Clasificacion de la
posicion buco-lingual del
conducto mandibular. — AR

Classification of the buccolingual : cB

position of the mandibular canal.

AR = apice radicular.
CB = conducto mandibular.

Tabla 2: Distancia promedio en milimetros desde el conducto
mandibular hasta apices radiculares de dientes posteriores
mandibulares de pacientes evaluados en CBCT (N = 172).
Average distance in millimeters from the mandibular
canal to root apices of mandibular posterior teeth
of patients evaluated by CBCT (N = 172).

Distancia desde conducto
mandibular-apice radicular (mm)*

Segundo premolar 354210
Primer molar
Raiz mesial 435+2.34
Raiz distal 4.31£2.60
Segundo molar
Raiz mesial 3.19+£2.05
Raiz distal 2.82 +2.06

* Media + desviacion estandar.
Fuente: datos recolectados en el trabajo de campo del estudio.
Source: data collected in the field work of the study.

cada tomografia se realizaron cinco mediciones en dife-
rentes niveles: segundo premolar, raiz mesial del primer
molar, raiz distal del primer molar, raiz mesial del segun-
do molar, raiz distal del segundo molar. Se evaluaron
516 piezas dentales, realizando 860 mediciones desde
el conducto mandibular hacia un apice radicular.

Distancias medias de 3.54, 4.35, 4.31, 3.19y 2.82
mm fueron obtenidas, respectivamente, para el se-
gundo premolar, raiz mesial del primer molar, raiz dis-
tal del primer molar, raiz mesial del segundo molar y
raiz distal del segundo molar (Tabla 2).

Para las medias de las distancias obtenidas de
las tomografias evaluadas, se determind que los
apices radiculares con mayor cercania al conducto
mandibular fueron los 4pices de las raices distales
de los segundos molares, con una distancia pro-

Lingual Bucal Lingual Bucal

medio de 2.82 mm. Ademas, se determind que los
apices radiculares con mayor distancia al conducto
mandibular fueron los apices de las raices mesia-
les de los primeros molares, con una distancia de
4.35 mm.

Para valorar la posicion del conducto mandibular
respecto a los apices radiculares se realizaron cinco
evaluaciones en diferentes niveles: segundo premo-
lar, raiz mesial del primer molar, raiz distal del primer
molar, raiz mesial del segundo molar y raiz distal del
segundo molar.

Respecto a la posicidn en sentido buco-lingual, se
determiné que a nivel del segundo premolar, en la ma-
yoria (78%) el conducto se encuentra en una posicion
bucal; a nivel del primer molar en su raiz mesial, en
la mayoria (68.6%) el conducto se encuentra en una
posicion lingual; a nivel del primer molar en su raiz
distal, en la mayoria (88.9%) el conducto se encuentra
en una posicion lingual; a nivel del segundo molar en
su raiz mesial, en la mayoria (73.1.%) el conducto se
encuentra en una posicion lingual; a nivel del segundo
molar en su raiz distal, en la mayoria (71.9%) el con-
ducto se encuentra en una posicion lingual (Figura 3).

DISCUSION

Varios estudios han reportado las complicaciones
que pueden surgir por un dafio ocurrido al conducto
mandibular durante procedimientos endoddnticos o
implantologicos. Estos dafios se deben muchas veces
a la falta de conocimiento respecto a la proximidad
gue existe entre los apices radiculares de los dientes
posteriores mandibulares y estructuras circundantes a
éstos, como el conducto mandibular.>®

El uso de mediciones en tomografias computariza-
das de haz de cono ha sido probado como un método
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vélido y preciso para la medicién de estructuras ana-
tébmicas.”®

En el estudio realizado, se observé que los apices
radiculares més cercanos al conducto mandibular son
los apices distal y mesial del segundo molar, con dis-
tancias promedio de 2.82 y 3.19 mm respectivamente.
También se observo cercania al conducto mandibular
para el segundo premolar con una distancia de 3.54
mm. Por otro lado, se determind con los datos obte-
nidos que las distancias mayores son los apices del
primer molar, tanto mesial como distal, con un valor
de 4.3 mm.

Resultados similares a los nuestros fueron repor-
tados por Dale Denio en el afio 1992, después de
evaluar mandibulas disecadas midiendo la distancia
desde el conducto mandibular hacia los apices de
los premolares y molares mandibulares, mostré una
mayor proximidad de los apices del segundo molar
y segundo premolar hacia el conducto mandibular.®
También Littner encontré en su estudio la mayor apro-
ximacioén con la raiz distal del segundo molar y la méas
distante con la raiz mesial del primer molar.*°

Los resultados observados en nuestro estudio tam-
bién se relacionan y dan razon a los datos publicados
por Orstavik, quien concluyé que los segundos molares
y segundos premolares eran las piezas dentales con
mayor asociacion a parestesias de labio luego de proce-
dimientos endoddnticos, esto por su proximidad al con-
ducto mandibular y, por ende, al nervio alveolar inferior.™

Respecto a la posicion buco-lingual, los resultados
obtenidos demuestran que el conducto en la pobla-
cién evaluada transcurre en su mayor parte en una
posicion lingual a los apices radiculares y a nivel del
segundo premolar se ubica en una posicion bucal o
vestibular. Esto fue reportado por el estudio de Oli-
vier, quien también muestra la relacion de los apices
de premolares y molares con el conducto mandibular.
El encontré que el conducto mandibular esta en posi-
cion lingual a las raices de los molares y en posicién
bucal a nivel de los apices de premolares. Olivier des-
cribe este patréon de posicién del conducto mandibular
como una «forma de S».?

Los odontélogos profesionales deben conocer la lo-
calizacion del conducto mandibular antes de realizar
procedimientos invasivos en la mandibula tales como
la colocacién de implantes, tratamientos endoddnticos
0 extracciones, y asi evitar el dafo al paquete vascu-
lonervioso alveolar inferior. Deben conocerse también
las diferencias que existen en distancia y posicién y
segun el sexo y edad de la paciente.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estu-
dio, se concluye que:

1. El pice radicular que se encuentra mas cerca del
conducto mandibular en los pacientes guatemalte-

Figura 3: Posicion buco-lingual del conducto mandibular respecto a los apices radiculares de dientes posteriores mandibula-

res. 1 = bucal; 2 = central; 3 = lingual.
Fuente: datos recolectados en el trabajo de campo de la investigacion.

Apices radiculares
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Bucco-lingual position of the mandibular canal with respect to the root apices of mandibular posterior teeth. 1 = buccal; 2 =

central; 3 = lingual.
Source: data collected in the research fieldwork.
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cos es el 4pice de la raiz distal del segundo molar
mandibular.

2. En un mayor porcentaje, el conducto mandibular en
pacientes guatemaltecos evaluados se encuentra
en una posicion lingual respecto a las raices dis-
tales y mesiales del primer y segundo molar man-
dibular, y cambia de posicién a nivel del segundo
premolar mandibular, situandose en una posicién
bucal al mismo.
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ABSTRACT

Introduction: the anatomical proximity of the mandibular canal and the
roots of mandibular posterior teeth poses a risk of injury during various
dental procedures in that region. Objective: the aim of the study
was to evaluate the anatomic relationship between the mandibular
canal and the root apices of mandibular premolars and molars in
a Guatemalan population. Material and methods: the distances
from the mandibular canal to the root apices and their buccolingual
relationship were evaluated. 172 cone-beam computed tomographies
(CBCT) were studied. The distances were measured in millimeters
from the mandibular canal to the apices of second premolars, the
mesial and distal root of first molars, and the mesial and distal root
of second molars. The buccolingual position of the mandibular canal
in relation to the apices was classified as 1 = buccal; 2 = central; 3 =
lingual. Results: it was determined that the mandibular canal is closer
to the apices of distal roots of second molars, with a mean distance of
2.82 mm. Besides, it was observed that the mandibular canal is found,
in greater proportion, in a lingual position at the level of the first and
second mandibular molar and adopts a buccal position at the level of
the second mandibular premolar. Conclusions: this study shows that
the closest distances to the mandibular canal are at the level of the
second molars and that the mandibular canal changes position from
lingual to buccal in its posterior-anterior path.

Keywords: cone-beam computed tomography, CBCT, mandibular
canal, inferior alveolar nerve, root apices.

INTRODUCTION

The anatomical relationship between the
mandibular canal and the root apices of mandibular
posterior teeth is of academic and practical importance
to the dental professional. The inferior alveolar nerve
is a branch of the mandibular nerve, a branch of the
trigeminal nerve, and is located within the mandibular

canal, spanning from the mandibular foramen to the
mentonian foramen.*

Knowledge of the location and configuration of
the mandibular canal is important prior to perform
surgical and dental procedures involving the mandible.
Because of its anatomical relationship with the
apices of lower molars and premolars, the inferior
alveolar nerve is at risk of trauma during procedures
such as implant placement, endodontic treatment,
or exodontia.? Damage to the inferior alveolar nerve
can cause neuropathies such as pain, paresthesia, or
anesthesia in the mandibular region, which result in
an unpleasant sensation for the patient and can alter
basic functions such as speech or mastication.®*

The present study aims to investigate and report
the distances from the mandibular canal to the root
apices of the mandibular posterior teeth in Guatemalan
patients. In addition, it seeks to evaluate the
buccolingual relationship of the mandibular canal within
the mandibular bone in relation to the apices. A specific
measuring instrument will be used to carry out the study:
cone-beam computed tomography, which provides an
adequate image and accurate measurements for the
evaluation of anatomical structures.

MATERIAL AND METHODS

The present is a descriptive, non-experimental,
cross-sectional study, which evaluated the distance
from the mandibular canal to the root apices and their
relationship in the buccolingual direction.

The study was carried out in the Radiology clinic
of the Faculty of Dentistry of the University of San
Carlos of Guatemala, in the period from January
to November 2018. We proceeded to request
administrative permissions from the corresponding
authorities to perform the analysis of CBCT cone-
beam computed tomography scans found in the
database of the said clinic, of Guatemalan patients
who attended the Faculty of Dentistry of the University
of San Carlos of Guatemala in 2017. The aspect of
patient confidentiality will be observed. The sample
was selected based on the criteria in Table 1.

Procedure: images were obtained in a coronal slice
of the most apical portion of the roots of each tooth to
be evaluated in the study.

1. In order to evaluate the distance from the
mandibular canal to the root apices:

a. The OnDemand 3D Dental™ software
measurement tool was used to draw a line from
the most apical point of each root to the nearest
cortical part of the mandibular canal (Figure 1).
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b. Measurements were obtained in millimeters, one
for each root.

2. To assess the position of the mandibular canal in
relation to the root apices:

a. The tracing tool of the OnDemand 3D Dental™
software was used to draw a line from the most
apical point of each root toward the most inferior
part of the mandibular bone.

b. They were classified into groups according to the
position of the canal in relation to the previously
drawn line. Group 1 = buccal: the mandibular
canal was buccal to the drawn line; group 2 =
central: the mandibular canal was central to the
drawn line; group 3 = lingual: the mandibular
canal was lingual to the drawn line (Figure 2).

3. The measurement and the buccolingual relationship
were collected in the data collection and processing
instrument and the results were obtained.

The analysis of the collected data was performed
with the IBM SPSS® statistical program. Mean and
standard variation values will be used to determine the
average distances from the mandibular canal to the
root apices.

RESULTS

A total of 172 tomographies were analyzed
(females = 58.7%, males = 41.3%), with a mean age
of 39 years. For each tomography, five measurements
were performed at different levels: second premolar,
the mesial root of the first molar, the distal root of the
first molar, the mesial root of the second molar, the
distal root of the second molar. A total of 516 teeth
were evaluated, taking 860 measurements from the
mandibular canal to a root apex.

Mean distances of 3.54, 4.35, 4.31, 3.19, 2.82 mm
were obtained, respectively, for the second premolar,
the mesial root of the first molar, the distal root of the
first molar, the mesial root of the second molar, the
distal root of the second molar (Table 2).

For the mean distances obtained from the CT scans
evaluated, it was determined that the root apices with the
closest proximity to the mandibular canal were the apices
of the distal roots of the second molars, with an average
distance of 2.82 mm. In addition, it was determined
that the root apices with the greatest distance to the
mandibular canal were the apices of the mesial roots of
the first molars, with a distance of 4.35 mm.

To evaluate the position of the mandibular canal
with respect to the root apices, five evaluations were
made at different levels: second premolar, the mesial
root of the first molar, the distal root of the first molar,

the mesial root of the second molar, the distal root of
the second molar.

Regarding the buccolingual position, it was
determined that at the level of the second premolar,
in the majority (78%) the canal is in a buccal position;
at the level of the first molar in its mesial root, in the
majority (68.6%) the canal is in a lingual position; at the
level of the first molar in its distal root, in the majority
(88.9%) the canal is in a lingual position; at the level
of the second molar at its mesial root, in the majority
(73.1.%) the canal is in a lingual position; at the level
of the second molar at its distal root, in the majority
(71.9%) the canal is in a lingual position (Figure 3).

DISCUSSION

Several studies have reported the complications
that can arise from damage to the mandibular canal
during endodontic or implantological procedures. This
damage is often due to a lack of knowledge regarding
the proximity of the root apexes of the mandibular
posterior teeth to surrounding structures such as the
mandibular canal.>®

The use of cone-beam computed tomography
measurements has been proven as a valid and
accurate method for the measurement of anatomical
structures.’®

In the study performed, it was observed that the root
apices closest to the mandibular canal are the distal
and mesial apices of the second molar, with average
distances of 2.82 and 3.19 mm respectively. Closeness
to the mandibular canal was also observed for the
second premolar with a distance of 3.54 mm. On the
other hand, it was determined with the data obtained
that the greatest distances are the apices of the first
molar, both mesial and distal, with a value of 4.3 mm.

Similar results to ours were reported by Dale
Denio in 1992, after evaluating dissected mandibles
measuring the distance from the mandibular canal to
the apices of the mandibular premolars and molars,
in which he reported greater proximity of the apices
of the second molar and second premolar to the
mandibular canal.® Littner also found in his study
the greatest approximation with the distal root of the
second molar and the most distant with the mesial root
of the first molar.°

The results observed in our study are also related
to and support the data published by Orstavik,
who concluded that the second molars and second
premolars were the teeth with the greatest association
with lip paresthesia after endodontic procedures,
due to their proximity to the mandibular canal and,
therefore, to the inferior alveolar nerve.*
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Regarding the buccolingual position, the results
obtained show that the canal in the population
evaluated runs mostly in a lingual position to the root
apices and at the level of the second premolar it is
located in a buccal or vestibular position. This was
reported by the study of Olivier, who also reported
the relationship of the premolar and molar apices to
the mandibular canal. He found that the mandibular
canal is in a lingual position at the molar roots and in
a buccal position at the level of the premolar apices.
Olivier describes this pattern of mandibular canal
position as an «S-shape».?

Dental professionals should be aware of the
location of the mandibular canal before performing
invasive procedures on the mandible such as implant
placement, endodontic treatment, or extractions to
avoid damage to the inferior alveolar vasculonervous
bundle. The differences that exist in distance and
position and according to the sex and age of the
patient should also be known.

CONCLUSIONS

Based on the results obtained in this study, it is
concluded that:

1. The root apex found closest to the mandibular canal
in Guatemalan patients is the distal root apex of the
mandibular second molar.

2. In a higher percentage, the mandibular canal in
Guatemalan patients evaluated is in a lingual
position with respect to the distal and mesial roots
of the first and second mandibular molar, and it
changes its position at the level of the second
mandibular premolar and is located in a buccal
position itself.

10.

11.
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