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Les rapports du canal mandibulaire avec les faces
externes du corps de la mandibule et risques
qui en découlent de le léser
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RESUME

Le CM a été étudié sur 80 mandibules (dont 33 avec la denture conservée, 27 peu édentées et 20 totalement
édentées). L’analyse morphométrique des rapports du CM a été faite sur les coupes frontales de la mandi-
bule (54). La position du CM en entier a été examinée apreés la trépanation du corps mandibulaire (26 pré-
parations). La reconstruction des rapports du CM d’apres les données obtenues sur les coupes fait apparai-
tre que le canal a d’abord une position linguale, ensuite il croise la M, et se termine dans une position
buccale. Dans la plupart des cas, le CM a, dans la majeure partie de son trajet, une position buccale a cause
de la configuration caractéristique du corps mandibulaire.
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SUMMARY

The investigations of relations and position of the mandibular canal (CM) were carried out on
80 mandibles (33 dentulous, 27 partly edentulous and 20 completely edentulous).

The studies of relations of CM to the sides of mandibular body were accomplished by morphometric
analysis of CM on consecutive transversal sections of mandibular body (54 preparations). The relation of
the CM to be buccal or to the lingual side is expressed as the distance from the surface of the correspon-
dent side of the mandibular body, which is shown in Table 1. According to these data, the position of the
canal is at first proximate to the lingual side, and from the first molar tooth (M, ) it approaches the buccal
surface of the mandibular body.

The position of the entire CM was determined by analysis of mandibular preparations (26 ) after removing
the buccal osseous lamina. These investigations revealed that the position of the CM is predominantly buc-
cal. Reconstruction of relations of the CM to the sides of mandibular body, according to the data obtained
from transversal sections, and the real position of the CM are presented in Scheme L.

The difference in direction lines of relations and of predominant position of the CM is a consequence of
morphological characteristics of mandibular body.
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LES RAPPORTS DU CANAL MANDIBULAIRE AVEC LES FACES EXTERNES DU CORPS DE LA MANDIBULE ET RISQUES QUI EN DECOULENT DE LE LESER

ensemble, la forme d’un «S» légérement étiré (Kubik,
1976; Limbour, 1988). Suivant les données des autres
auteurs (Reich, 1980), le CM, dans une mandibule
édentée a les parties initiale et terminale situées dans un
plan presque transversal, il a la forme d’un «S» étiré et
il est situé dans une position linguale. Selon nos résul-
tats, le CM, dans les mandibules édentées, est presque
droit et il occupe sur le plan horizontal une position
centrale. Les autres données sur la position du CM
(Hirle, 1977) sont comparables a nos résultats.

CONCLUSION

D’aprés nos résultats, la position du CM a l'intérieur
du corps mandibulaire n’est pas déterminée par ses rap-
ports avec les faces de la mandibule. Dans la plupart des
cas, le CM, dans la majeure partie de son trajet a travers
le corps mandibulaire a réellement une position buc-
cale. Dans sa partie initiale, le CM est plus proche de la
face linguale de la mandibule, puis a partir de la pre-
miére molaire (M,), il s’approche de plus en plus de la
face buccale du corps mandibulaire. Les rapports du
CM avec les faces de la mandibule ne coincident pas, a
cause du relief de celle-ci, avec la position réelle du
canal a 'intérieur du corps mandibulaire.

Ces données sur les rapports du CM avec les faces de la
mandibule et sur la position réelle de ce canal tout
entier ont une importance clinique certaine. Les rap-
ports du CM avec les faces de la mandibule sont impor-
tants lors d’une ostéotomie latérale et la position du
CM en entier est intéressante en implantologie.
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