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RESUMEN  

Objetivo: Describir la variación anatómica del conducto dentario inferior evaluado en 

tomografías de un centro radiológico privado, Lima 2020. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo; cuya muestra estuvo conformada por 100 tomografías computarizadas 

Cone Beam realizadas en pacientes de 18 a 51 años, en el periodo del 2020. Estas 

fueron obtenidas mediante el equipo Dental X-ray System modelo Point 3D; visualizadas 

a través del programa Xelis Dental Viewer. Para el análisis de datos se empleó tablas 

de frecuencia.      

 

Resultado: Encontramos 171 CDI que no registran variación anatómica, 23 CDI con 

variación unilateral y 6 CDI con variación bilateral.         

 

Conclusión: Se describen 171 CDI con ausencia de variación anatómica del conducto 

dentario inferior y 29 CDI con presencia de variación anatómica del conducto dentario 

inferior. 

 

Palabras clave: Variación anatómica, conducto dentario inferior, tomografía 

computarizada de haz cónico, nervio dentario inferior. 
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ABSTRACT 

Objective: Describe the anatomical variation of the inferior dental canal evaluated in 

tomography of a private radiological center, Lima 2020. Material and methods: A 

descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted; whose sample 

consisted of 100 Cone Beam CT scans performed on patients aged 18 to 51 years, in 

the period of 2020. These were obtained using the Dental X-ray System 3D model; 

viewed through the Xelis Dental Viewer program. Frequency tables were used for data 

analysis. Result: We found 171 canals who did not register anatomical variation, 23 

canals with unilateral variation and 6 canals with bilateral variation. Conclusion: It is 

described that 171 canals with absence of anatomical variation of the inferior dental 

canal and 29 canals with presence of anatomical variation of the inferior dental canal.  

 

Key words: Anatomical variations, inferior dental canal, cone beam computed 

tomography, inferior alveolar nerve. 
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INTRODUCCIÓN 

Las estructuras anatómicas están descritas por diferentes autores teniendo en 

cuenta la prevalencia común y la baja ausencia de alteraciones de estas en un estudio 

poblacional, sin embargo; las variaciones anatómicas no se encuentran documentadas 

con facilidad en la literatura. 

En el presente trabajo se conceptualizan aquellas variantes anatómicas del 

conducto dentario inferior no priorizadas por el profesional de la salud oral antes y 

durante la ejecución de algunos tratamientos, generado por la evasión de los exámenes 

auxiliares. 

El objetivo de este estudio es describir la ubicación anatómica de estos 

elementos e instruir al odontólogo a profundizar sus conocimientos sobre este tema, 

realizar un examen clínico y complementario minucioso, previo a las intervenciones de 

mediana y alta complejidad que impliquen la manipulación de las estructuras ligadas al 

conducto dentario inferior con el fin de tener parámetros de diagnóstico basados en la 

evidencia encontrada. 

Esta investigación tiene como justificación ayudar a disminuir las complicaciones 

y problemas legales que pueda presentar el odontólogo por omisión de los exámenes 

complementarios, en nuestro país, la poca investigación sobre el tema sitúa tanto al 

paciente como al colega en un panorama desfavorable.
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CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 

La variante anatómica se define como aquella alteración del patrón más 

común de una estructura determinada, sin embargo; esto no necesariamente 

repercute en la salud del sujeto que la presente (1). En los procedimientos 

relacionados con el área mandibular se debe concientizar y habitualizar el uso de 

tomografías como primera elección, debido a su efectividad en el hallazgo clínico 

minucioso (2).   

El conducto dentario inferior o mandibular, es un tubo conformado por 

paredes de hueso compacto el cual se adelgaza a medida de su trayecto. Se 

encuentra en la parte interna de la mandíbula y contiene el VAN alveolar inferior (3). 

 En su trayecto intraóseo se presenta un alto índice de variaciones 

morfológicas, encabezando como principal asimetría el conducto alveolar inferior 

bífido tanto en su porción anterior como en el área retromolar (4). 

La limitada importancia frente a esto genera parámetros estandarizados de 

atención, favoreciendo a la irritación o lesión del paquete neurovascular, ligado a 

complicaciones desde la instauración del diagnóstico, plan de tratamiento y 
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posteriores maniobras quirúrgicas, desencadenando consecuencias periapicales 

irreversibles. El presente estudio busca facultar de nociones conceptuales acerca 

de las discrepancias existentes en la distribución anatómica del conducto dentario 

inferior con el fin de generar una conducta preventiva en la ejecución de 

intervenciones en dicha área.  

Por los párrafos antes mencionados, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

Problema general 

 ¿Cuáles son las variaciones anatómicas del conducto dentario inferior 

evaluado en tomografías de un centro radiológico privado, Lima 2020? 

 

1.2 Objetivos  

Objetivo General  

Describir la variación anatómica del conducto dentario inferior evaluado en 

tomografías de un centro radiológico privado, Lima 2020. 

Objetivos específicos 

Ubicar las variantes anatómicas del conducto dentario inferior. 

Identificar el lado de las variantes anatómicas del conducto dentario inferior. 

Clasificar según Naitoh y Cols. la bifurcación del conducto dentario inferior. 

Clasificar según Naitoh y Cols. la bifurcación del conducto dentario inferior 

con relación al sexo y edad. 

Identificar la posición del agujero mentoniano según la clasificación de Al 

Jasser y Nwoku. 

Identificar la posición del agujero mentoniano según la clasificación de Al 

Jasser y Nwoku con relación al sexo y edad. 
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1.3 Justificación  

Esta investigación servirá como aporte fundamental para el enriquecimiento 

de los conocimientos sobre las diferentes variaciones anatómicas que encontramos 

en el conducto dentario inferior, cuya información es de relevancia para el 

odontólogo en especialidades que impliquen la manipulación de este y estructuras 

adyacentes a la región mandibular posterior. 

Las bases anatómicas tanto como el cuidado minucioso del conducto 

mandibular estarán asociados con la disminución de complicaciones en consultorio 

y problemas legales que se puedan presentar por una mala praxis u omisión de 

exámenes complementarios auxiliares con mayor visualización del campo 

estructural. 

En la realidad peruana, la poca información y estudios acerca de este tema, 

posiciona tanto al paciente como al profesional en un panorama desfavorable. 

 

1.4 Hipótesis y descripción de variables 

El presente trabajo no presenta hipótesis por ser nivel descriptivo (5) 

Variable de estudio: 

Variación anatómica del conducto dentario inferior. 
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema  

Bernardon (6), en su estudio concluye que, con respecto a las variaciones 

anatómicas a pesar de no presentarse con frecuencia, la mayor cantidad de casos 

están ligados a bifurcación de ubicación unilateral en el lado izquierdo, seguido de 

bilateralidad y unilateralidad de lado derecho. 

Ngeow (7), en su estudio concluye que la variación anatómica más frecuente 

es la bifurcación del conducto dentario inferior, así mismo; no se encontró relación 

de la frecuencia de estos con grupos etarios puesto que se ha visualizado que entre 

los mismos difieren de similitud al presentar variaciones. 

Zhang (8), en su estudio concluye, que a pesar de presentarse pocos casos 

de bifurcación del conducto mandibular es más prevalente encontrarse esta variante 

de ubicación unilateral y tipo de clasificación de canal retromolar, así mismo; el 

menor registro de bifurcación se asocia a pacientes entre las dos primeras décadas 

de edad. 

Lima (9), en su estudio concluye, que la frecuencia de la variación anatómica 

a pesar de ser poco común, presenta una ligera prevalencia de la bifurcación del 
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conducto dentario inferior en el género femenino, con respecto al lado de mayor 

incidencia se describe al derecho en ambos géneros. 

Nithya (10), en su estudio concluye, que la prevalencia de bifurcación es 

mínima, sin embargo; de encontrarse tiene mayores casos presentados en varones, 

su lado más común es el derecho y en cuanto a la clasificación de bifurcación la 

más frecuente es de canal dental, luego canal anterior, canal retromolar y 

bucolingual.  

Okumus (11), en su estudio concluye, que la bifurcación del conducto 

dentario inferior presenta como lado más frecuente el derecho, seguido del 

izquierdo y por último bilateralidad, así mismo; en el tipo de bifurcación con mayores 

casos sitúan al canal anterior, seguido del canal dental y por último el canal 

bucolingual. 

Fuentes (12), en su investigación concluye, que en los casos de bifurcación 

del conducto dentario inferior los más registrados se dieron en paciente jóvenes 

entre 18-30 años, sin asociación al género.  

Solórzano (13), en su investigación concluye, que la mayor prevalencia de 

variante anatómica del conducto dentario inferior es la bifurcación de proyección 

anterior tanto en el lado derecho como izquierdo, así mismo; no existe asociación 

con el género sexual. 

Zúñiga (14), en su estudio concluye, que, a pesar de presentarse una baja 

frecuencia de casos de variantes anatómicas del conducto dentario inferior, de 

registrarse la bifurcación, la más incidente es de clasificación canal retromolar 

57.5% y la menos registrada la de canal dental 5%. 

Karnasuta (15), en su estudio concluye que a pesar de que la incidencia de 

casos de variantes anatómicas de bifurcación del CDI es baja, la mayor frecuencia 

de presentación es el lado derecho, seguido del izquierdo y finalmente de forma 

bilateral, así mismo; el tipo más común es de canal anterior, seguido de canal 

retromolar, canal dental y por último canal bucolingual.   
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Aquino (16), en su estudio concluye como mayor variación anatómica a la 

ramificación del conducto mandibular con alta incidencia en la zona de premolar y 

retromolar. 

Afsa (17), en su estudio concluye, que es más común la presencia de un 

solo conducto dentario inferior sin ramificaciones, sin embargo; la mayor incidencia 

de bifurcaciones está situadas en el área molar y de menor forma en el área 

retromolar y la rama mandibular.  

Labowitz (18), en su investigación concluye, que la posición más prevalente 

del agujero mentoniano es la IV según la clasificación de Al Jasser y Nwoku, 

indiferente al género o edad presente, así mismo; describe que, a pesar de la 

discrepancia del tamaño mandibular, la posición registrada en su estudio no se ve 

afectada.  

Delgadillo (19), concluye en su investigación que el lugar de emergencia del 

agujero mentoniano se daba con mayor prevalencia en la posición IV según Al 

Jasser y Nwoku, seguido de la posición III, así mismo describe la indiferencia en 

cuanto a los géneros, sin embargo; registra asociación con la edad de mayor 

frecuencia entre el rango de 20-34 años y la segunda posición entre 35-50 años. 

Borja (20), en su investigación concluye, que la ubicación del agujero 

mentoniano es frecuente debajo del segundo premolar en el caso del género 

femenino, en masculino su mayor incidencia se da entre premolares mandibulares, 

así mismo; la forma de este foramen se registra en su mayoría como redondeada. 

 

2.2 Bases teóricas 

Anatomía del conducto dentario inferior  

 

Es un conducto único descrito como un tubo con paredes compuestas de 

hueso compacto las cuales a medida que va generándose su recorrido tienden a 

adelgazarse, se encuentra situado en la parte medial de la cara interna de la 
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mandíbula con un contenido de nervio y vasos alveolares inferiores, su trayecto que 

inicia en el agujero mandibular, ubicado en la parte media de la rama mandibular, 

limitado anteriormente por la espina de Spix o Língula, continuando por debajo de 

molares y segundos premolares finalizando en esta área para dividirse en dos 

ramas, una externa (conducto mentoniano) y otra interna (conducto incisivo) (21). 

En un plano sagital, este conducto es cóncavo hacia arriba y adelante con 

el declive máximo debajo del primer molar, en el plano horizontal: transcurre con 

mayor cercanía hacia la cortical interna a diferencia de la externa hasta el primer 

molar y luego atraviesa de forma oblicua el cuerpo mandibular con mayor 

proximidad a la cortical externa desembocando en el agujero mentoniano (22). 

Según su etapa cronológica, en la niñez el inicio de este conducto se 

encuentra situado por debajo del plano oclusal, posteriormente; en una etapa adulta 

su ubicación se encontrará al nivel o ligeramente por encima de este (22). 

Radiográficamente el conducto mandibular se visualiza como una sombra 

oscura lineal cuyos bordes tanto el inferior como el superior son radiopacos y tenues 

(23). 

 

Nervio Dentario Inferior 

 

El nervio dentario inferior es la rama más voluminosa del nervio mandibular 

y la tercera de las ramas del V par craneal o Nervio trigémino. Inicia su recorrido a 

4 o 5mm por debajo del agujero oval transcurre primero la región cigomática y 

posterior invade el interior de la mandíbula alojándose en el CDI (22). 

Discurre por el conducto dentario inferior hasta el agujero mentoniano para 

posteriormente dividirse en 2 ramas terminales, la primera es la rama del nervio 

mentoniano, la cual ingresa por el agujero de su propio nombre con ramas que 

inervan la mucosa, piel del labio inferior y el músculo cuadrado del mentón, la rama 

del nervio incisivo tiene una distribución en la región mentoniano, con un transcurso 
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hacia adelante, posee ramas nerviosas que inervarán caninos e incisivos, alveolos 

de estos y gingiva llegando a cruzar la línea media para posteriormente unirse con 

el del lado opuesto (22). 

 

Variación Anatómica 

 

La variante anatómica se define como aquella alteración del patrón más 

común de una estructura determinada, la cual; no necesariamente repercute en la 

salud del sujeto que la presente (1). 

 

 

Variación Anatómica del conducto dentario inferior. 

 

El conducto dentario inferior se considera una de las estructuras anatómicas 

más variantes en cuanto a su ubicación y forma, motivo por el cual; es relevante 

realizar una comparación radiografía de la anatomía del lado izquierdo y derecho 

(24). 

Con respecto a variaciones anatómicas que pueden presentarse, se hace 

un listado aquellas que mediante estudio han sido descritas: 

Bifurcación del conducto dentario inferior. 

La bifurcación del CDI es la división en dos ramas de dicho conducto 

mediante las cuales discurre una rama neurovascular propia en cada canal, puede 

estar presente en un solo lado de la rama mandibular o en ambos (22). 

Las más frecuentes fueron clasificadas por Naitoh y Cols. 

1. Canal retromolar: El canal cuenta con la bifurcación en la rama 

mandibular con dirección ascendente a la zona retromolar 

2. Canal dental: El canal tiene recorrido intraóseo alcanzando la zona de 

segundo o tercer molar inferior. 
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3. Canal anterior: El canal se dirige hacia la zona anterior con posibilidad o 

no de retornar al CDI. 

4. Canal buco lingual: La ramificación del CDI se dirige hacia la zona bucal 

o lingual.  

5. Canal superior: El canal se origina desde el CDI con dirección ascendente 

sin trayecto similar a los descritos anteriormente. 

 

Posición del agujero mentoniano. 

El agujero mentoniano es la limitación final del conducto alveolar inferior, su 

anatomía se encuentra descrita de forma habitual según Rouviere como aquel 

agujero situado de forma horizontal a la misma distancia de los bordes de la 

mandíbula y vertical trazando una línea que pasa entre los premolares, dando paso 

a los nervios y vasos mentonianos (21). Sin embargo, existen variantes en cuanto 

a su localización, de manera horizontal puede ubicarse por debajo del canino o 

primer premolar mandibular a diferencia de su ubicación habitual a nivel apical del 

segundo premolar, así mismo en su posición vertical, varia de 8 a 21mm desde la 

unión cemento adamantina del diente adyacente (3).     

Al Jaser y Nwoku hacen una clasificación en relación con la guía de 

ubicación del agujero mentoniano con respecto a los premolares y primer molar: 

Posición I: Ubicación del agujero mentoniano anterior del primer premolar. 

Posición II: Ubicación del agujero mentoniano en línea del primer premolar. 

Posición III: Ubicación del agujero mentoniano entre el primer y segundo 

premolar. 

Posición IV: Ubicación del agujero mentoniano en línea del segundo 

premolar. 

Posición V: Ubicación del agujero mentoniano entre el segundo premolar y 

primer molar. 

Posición VI: Ubicación del agujero mentoniano en línea del primer molar. 
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Tomografía 

Intuida por Bocage en 1921 y adoptada en 1962 por el Comité Internacional 

de Aparatos Radiológicos, la tomografía es definida como aquella técnica 

radiológica encargada de obtener la imagen seccionada de los tejidos internos que 

son atravesados por el haz de rayos X. Esta proyección se por estratos o capas 

denominadas como plano focal o receptor focal, de forma nítida y enfocada, 

borrando de manera deliberada aquello que no se encuentra por debajo y encima 

del punto de interés (25). 

 

Tomografía Computarizada  

La tomografía computarizada conocida en 1972 como Tomografía Axial 

Computarizada por Godfrey Hounsfield es una técnica radiográfica en evolución que 

consta en la reconstrucción de imagen por cortes angulares múltiples mediante un 

ordenador, generado por la absorción de un haz de rayos X que gira alrededor de 

un objeto con detectores de cristal y gas encargados de la medir la intensidad de 

estos (25). 

 

Tomografía computarizada CONE BEAM 

Es una técnica radiológica que fue desarrollada posterior a la TC, inventada 

en los años 90’s por Tacconi et al. bajo la denominación de NewTon, cuya 

denominación se encuentra relacionada a la forma de cono con la que se produce 

la radiación (26). 

 

Indicaciones 

Este tipo de imagen se encuentra indicado en: Planificación implantológica, 

visualización del ATM, estudio de senos maxilares y vías aéreas, estudio de 

patología maxilar, retención de piezas dentales, relación de terceros molares con el 
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conducto dentario inferior y por último como productor de modelos tridimensionales 

para cirugías ortognática y ortopédica (26). 

Dosis reducida de irradiación por reducción de tiempo en la exposición, 

mayor resolución y costo, accesible instalación en lugares reducidos en los cuales 

se pueden realizar con el paciente de pie, sentado o en silla de ruedas (26). 

 

Desventajas 

La calidad de imagen es menor, se presenta un incremento de la radiación 

dispersa, se genera distorsión de moverse el paciente o existir objetos metálicos en 

el campo de visión (26). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

Variante anatómica: Alteración del patrón más común de una estructura 

determinada (1). 

Conducto dentario inferior: Tubo conformado por paredes de hueso 

compacto que se encuentra en la parte interna de la mandíbula (3). 

Tomografía: Proyección radiografía de un estrato o plano de una 

determinada estructura (26). 
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CAPÍTULO III:  

METODOLOGÍA 

3.1 Métodos, y alcance de la investigación  

La presente investigación se basa en el método científico (5). 

El tipo de investigación es básica (5). 

El nivel de investigación es descriptivo (5). 

3.2 Diseño de la investigación  

Diseño no experimental, transversal y retrospectivo (5) . 

 

3.3 Población y muestra  

La población estará compuesta por (N=100) tomografías, las cuales se 

ejecutaron en un centro radiológico privado de Lima en el año 2020. 

La muestra será tipo censal, es decir trabajaremos con la misma cantidad 

de la población. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para evaluar la Variación anatómica del conducto dentario inferior 

emplearemos la técnica observacional de datos secundarios, el instrumento usado 
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será una guía de análisis documentario con el nombre de Xelis Dental Viewer, 

predeterminado por un informe de la base de datos enviado por el Centro 

Imagenológico privado. 

El tipo de tomografía usada es Cone Beam, las imágenes digitales fueron 

aquellas que usaron un tomógrafo panorámico Dental X-ray System modelo Point 

3D con un voltaje de tubo de 50-90kvp, una frecuencia de 50/60Hz, un punto focal 

de 0.5mm, con un tipo de sensor Amorphous Silicon, el modo de digitalización fue 

continuar y pulsar, tiempo de digitalización 19sec, con una escala grises de 14bits, 

un tamaño de voxel 0.160mm, un campo de visión 19x16, 14x10, 12x8.5, 12x5 y un 

tiempo de reconstrucción de 10sec-40sec según los requisitos recomendados de 

configuración del sistema informático. 

El procesamiento y análisis de datos se realizó a través de tablas de 

frecuencia. 
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CAPÍTULO IV:  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 Resultados del tratamiento y análisis de la información  

Tabla 1 Variabilidad Anatómica. 

   

  Frecuencia Porcentaje 

Ausencia 171 85.5 

Presencia 29 14.5 

Total 200 100.0 

   
 

Interpretación: En la tabla 1, de los 200 CDI evaluados se encontró la presencia de 

variación anatómica en 29 conductos que representa el 14.5% del total. 

 

Tabla 2 Ubicación de la variación anatómica. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

No registra 171 74.0 
Unilateral 23 23.0 
Bilateral 6 3.0 

Total 200 100.0 
 

Interpretación: En la tabla 2, de los 200 CDI evaluados se encontró que 23 

presentaron variación anatómica unilateral representando el 23% y 3 variación 

bilateral representando el 3% del total.  
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Tabla 3 Lado de la variación anatómica. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

No registra 171 85.5 

Izquierdo 13 6.5 

Derecho 10 5.0 

Bilateral 6 3.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación: En la tabla 3, de los 200 CDI evaluados se encontró que 13 

variaciones en el lado izquierdo, 10 en el lado derecho y 6 de variación bilateral. 

 

Tabla 4 Variación anatómica con relación al sexo.  

 

    Sexo   Total 

    Femenino Masculino   
Variación Presencia 36 16 52 

  Ausencia 84 64 148 

Total   120 80 200 

 

Interpretación: En la tabla 5, de los 200 CDI evaluados se encontró la presencia de 

variación anatómica en 52 conductos, de los cuales, 36 fueron de sexo femenino y 

solo 16 de sexo masculino. 

 

Tabla 5 Ubicación de la variación anatómica con relación al sexo. 

 

    Sexo   Total 

    Femenino Masculino   
Ubicación Unilateral 17 6 23 

  Bilateral 2 4 6 
 

No registra 101 70 171 

Total   120 80 200 
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Interpretación: En la tabla 6, de los 200 CDI evaluados en cuanto a la ubicación con 

relación al sexo se encontró que la mayor incidencia es unilateral con 17 de ellos 

presentes en el sexo femenino. 

 

Tabla 6 Lado de la variación anatómica con relación al sexo. 

 

   Sexo   Total 

    Femenino Masculino   
Lado Izquierdo 11 2 13 

  Derecho 6 4 10 
 

No registra 101 70 171 

  Bilateral 2 4 6 

Total   120 80 200 

 

Interpretación: En la tabla 7, de los 200 CDI evaluados se encontró que la mayor 

incidencia es del lado izquierdo con 11 de ellos presentes en el sexo femenino.  

 

Tabla 7 Clasificación de la bifurcación según Naitoh y Cols. 

   

  Frecuencia Porcentaje 

No registra 171 85.5 

Canal retromolar 10 5.0 

Canal dental 9 4.5 

Canal anterior 7 3.5 

Canal bucolingual 3 1.5 

Total 200 100.0 

   
   

Interpretación: En la tabla 4, de los 200 CDI evaluados se encontró que 10 CDI 

presentaron canal retromolar, 9 CDI canal dental, 7 CDI canal anterior y 3 CDI canal 

bucolingual. 

 

Tabla 8 Clasificación de la bifurcación según Naitoh y Cols con relación al sexo. 

 

    Sexo   Total 

    Femenino Masculino   
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Tipo Canal retromolar 8 2 10 

  Canal dental 3 6 9  
Canal anterior 6 1 7 

  Canal bucolingual 2 1 3  
No registra 101 70 171 

Total   120 80 200 

 

Interpretación: En la tabla 8, de los 200 CDI evaluados se encontró que la mayor 

incidencia es de tipo retromolar con 8 de ellos presentes en el sexo femenino. 

 

Tabla 9 Clasificación de la bifurcación según Naitoh y Cols con relación a la edad.  

  

    Intervalo de edad Total 

    18 a 25 26 a 33 34 a 41 42 a más   
Tipo Canal retromolar 3 3 2 2 10 

  Canal dental 0 4 4 1 9 

        
Canal anterior 2 2 1 2 7 

  Canal bucolingual 1 2 0 0 3  
No registra 42 43 51 35 171 

Total   48 54 58 40 200 

 

Interpretación: En la tabla 9, de los 200 CDI evaluados según la clasificación de 

bifurcación de Naitoh y Cols. en relación a la edad, no se encontró discrepancia 

significante de incidencia entre grupos etarios. 

 

Tabla 10 Ubicación del agujero mentoniano según Al Jasser y Nwoku 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Posición IV 170 85.0 

Posición II 24 12.0 

Posición VI 6 3.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación: En la tabla 10, de los 200 agujeros mentonianos evaluados según la 

clasificación de Al Jasser y Nwoku, se encontró que 170 de ellos presentaron 

posición IV, 24 posición II y 6 posición IV. 
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Tabla 11 Ubicación del agujero mentoniano según Al Jasser y Nwoku con relación 

al sexo. 

    Sexo   Total 

    Femenino Masculino   
Ubicación del agujero 
mentoniano 

Posición II 12 12 24 

  Posición IV 104 66 170  
Posición VI 4 2 6 

Total   120 80 200 
 

Interpretación: En la tabla 11, de los 200 agujeros mentonianos evaluados según la 

clasificación de Al Jasse y Nwoku con respecto al sexo, encontró que la ubicación 

de mayor incidencia fue la posición IV con 104 presente en el sexo femenino. 

 

Tabla 12 Ubicación del agujero mentoniano según Al Jasser y Nwoku con relación 

a la edad. 

   Intervalo de edad Total 

    18 a 25 26 a 33 34 a 41 42 a más   
Ubicación del 
agujero mentoniano 

Posición II 6 6 10 2 24 

  Posición IV 42 48 44 36 170  
Posición VI 0 0 4 2 6 

Total   48 54 58 40 200 
 

Interpretación: En la tabla 12, de los 200 agujeros mentonianos evaluados según la 

clasificación de Al Jasser y Nwoku, se encontró que la posición IV fue la más 

frecuente indiferente al grupo etario a diferencia de la posición VI que se registró a 

partir de los 34 años de edad. 

 

4.2 Prueba de hipótesis  

La presente investigación no presenta hipótesis por ser de nivel descriptivo. 

 

4.3 Discusión de resultados  

En la presente investigación se encontró que la mayor cantidad de casos de 

Bifurcación del conducto dentario inferior se encuentra relacionado a la ubicación 
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unilateral del lado izquierdo resultados que presenta similitud con el estudio 

realizado por Bernardon (6), sin embargo; difieren en cuanto a la segunda ubicación 

más frecuente a la cual describen como bilateralidad, siendo en este estudio la 

unilateralidad de lado derecho.  

La investigación de Lima (9), describe que la mayor cantidad de casos de 

bifurcación se encuentra relacionado al género femenino y el lado derecho a 

diferencia con la presente investigación con respecto al lado, sin embargo; presenta 

similitud de resultados en el caso de presentarse en el género masculino cuya 

incidencia es en el lado derecho. 

A manera de contraste, Okumus (11), difiere de este estudio en cuanto al 

lado con mayor presencia de casos de bifurcación, así mismo; describe que el tipo 

más frecuente de bifurcación es de canal anterior en semejanza con la investigación 

de Solorzano (13), contrastando con el presente en el cual se registra como más 

frecuente la bifurcación de tipo canal retromolar.  

En adición a lo descrito presenta su estudio Karnasuta (15), difiriendo del 

presente en cuanto al lado de mayor incidencia de bifurcación y clasificación en el 

cual menciona que el lado derecho es el más común y el canal anterior seguido del 

canal retromolar y canal dental, sin embargo; en cuando a la bifurcación de menor 

incidencia encontramos similitud por ser el canal bucolingual. 

La investigación realizada por Zúñiga (14), presenta un bajo registro de 

variantes anatómicas de bifurcación del conducto dentario inferior, siendo la de 

mayor frecuencia en la población peruana la de tipo retromolar con una ubicación 

unilateral teniendo similitud con la presente investigación, sin embargo; difiere con 

la bifurcación de menor incidencia en la cual sitúan al canal dental en contraste con 

este estudio el cual ubica a la bifurcación de canal bucolingual.    

En cuanto a la ubicación del agujero mentoniano se presenta el estudio de 

Labowitz (18) en el cual coincide con el presente estudio en relación a la ubicación 

más frecuente siendo esta la posición IV, así mismo; describe que es indiferente a 
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la edad o sexo del paciente, en contraste con el presente en el cual el sexo de 

mayor frecuencia es el femenino y la edad de 26 a 33 años, a manera de 

complemento se describe el estudio realizado por Delgadillo (19) en el cual coincide 

con el tipo de posición más prevalente del agujero mentoniano y lo asocian al rango 

de edad entre 20-34 años, de la misma forma describen que la segunda ubicación 

más incidente es la posición III en lo cual difiere de este estudio, siendo la posición 

II la segunda más registrada.  
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CONCLUSIONES  

1. Se describió la variación anatómica del conducto dentario inferior evaluado en 

tomografías de un centro radiológico privado, Lima 2020, encontramos 171 CDI con 

ausencia de variación anatómica y 29 con presencia de variación anatómica. 

2. Se ubicó las variantes anatómicas del conducto dentario inferior, encontramos 

171 CDI que no registran variación anatómica, 23 con variación unilateral y 6 con 

variación bilateral. 

3. Se identificó el lado de las variantes anatómicas del conducto dentario inferior, 

encontramos 171 CDI que no registran variación anatómica, 13 que registran variación 

en el lado izquierdo, 10 que registran variación en el lado derecho y 6 que registran 

variación bilateral. 

4. Se clasificó la bifurcación del conducto dentario inferior según Naitoh y Cols. con 

relación al sexo, encontramos 171 CDI que no registran canal mandibular bífido, la 

mayor incidencia es de tipo canal retromolar con 8 CDI en el sexo femenino; en el caso 

del sexo masculino el más incidente fue de tipo canal dental con 6 CDI. 

5. Se clasificó la bifurcación del conducto dentario inferior según Naitoh y Cols. con 

relación a la edad, no se encontró discrepancia significante entre grupos etarios. 

6. Se identificó la posición del agujero mentoniano según Al Jasser y Nwoku en 

relación con el sexo, encontramos 104 agujeros con ubicación de posición IV en el sexo 

femenino y 66 al masculino, 12 agujeros en posición II tanto en sexo femenino como 

masculino y 4 pacientes en posición VI del sexo femenino y 2 en el masculino. 

7. Se identificó la posición del agujero mentoniano según Al Jasser y Nwoku en 

relación con la edad se encontró que la posición IV fue la más frecuente indiferente al 

grupo etario a diferencia de la posición VI que se registró a partir de los 34 años de 

edad. 
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ANEXOS 
 

 

 

VARIABLES INDICADORES VALORES FINALES TIPO DE 
VARIABLE 

 
 
 
 
 
 
Variación anatómica 
del conducto 
dentario inferior. 
 

 
 
 
 
 
 
Morfología 

    
Bifurcación de canal 
retromolar. 
Bifurcación de canal 
dental. 
Bifurcación de canal 
anterior. 
Bifurcación de canal 
bucolingual. 
Bifurcación de canal 
superior. 
Posición del agujero 
mentoniano. 
Ausencia de 
alteración. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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