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RESUMEN

Objetivo: Describir la variacion anatémica del conducto dentario inferior evaluado en

tomografias de un centro radiolégico privado, Lima 2020.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo; cuya muestra estuvo conformada por 100 tomografias computarizadas
Cone Beam realizadas en pacientes de 18 a 51 afios, 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 andlisis de datos se emple6 tablas

de frecuencia.

Resultado: Encontramos 171 CDI que no registran variacion anatémica, 23 CDI con

variacion unilateral y 6 CDI con variacion bilateral.

Conclusién: Se describen 171 CDI con ausencia de variacién anatémica del conducto

dentario inferior y 29 CDI con presencia de variacion anatémica del conducto dentario

inferior.

Palabras clave: Variacion anatomica, conducto dentario inferior, tomografia

computarizada de haz cénico, 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.

vii



INTRODUCCION

Las estructuras anatomicas estan descritas por diferentes autores teniendo en
cuenta la prevalencia comudn y la baja ausencia de alteraciones de estas en un estudio
poblacional, sin embargo; las variaciones anatdmicas no se encuentran documentadas

con facilidad en la literatura.

En el presente trabajo se conceptualizan aquellas variantes anatémicas del
conducto dentario inferior no priorizadas por el profesional de la salud oral antes y
durante la ejecucion de algunos tratamientos, generado por la evasién de los exdmenes

auxiliares.

El objetivo de este estudio es describir la ubicacibn anatomica de estos
elementos e instruir al odontélogo a profundizar sus conocimientos sobre este tema,
realizar un examen clinico y complementario minucioso, previo a las intervenciones de
mediana y alta complejidad que impliquen la manipulacién de las estructuras ligadas al
conducto dentario inferior con el fin de tener parametros de diagnéstico basados en la

evidencia encontrada.

Esta investigacion tiene como justificacién ayudar a disminuir las complicaciones
y problemas legales que pueda presentar el odont6logo por omision de los examenes
complementarios, en nuestro pais, la poca investigacion sobre el tema sitda tanto al

paciente como al colega en un panorama desfavorable.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La variante anatomica se define como aquella alteracién del patron mas
comun 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 &rea mandibular se debe concientizar y habitualizar el uso de
tomografias como primera eleccion, debido a su efectividad en el hallazgo clinico
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 mandibula y contiene el VAN alveolar inferior (3).

En su trayecto intraéseo se presenta un alto indice de variaciones
morfoldgicas, encabezando como principal asimetria el conducto alveolar inferior
bifido tanto en su porcion anterior como en el area retromolar (4).

La limitada importancia frente a esto genera parametros estandarizados de
atencion, favoreciendo a la irritacion o lesion del paquete neurovascular, ligado a

complicaciones desde la instauracion del diagnéstico, plan de tratamiento y



posteriores maniobras quirdrgicas, desencadenando consecuencias periapicales
irreversibles. El presente estudio busca facultar de nociones conceptuales acerca
de las discrepancias existentes en la distribucién anatémica del conducto dentario
inferior con el fin de generar una conducta preventiva en la ejecucion de
intervenciones en dicha area.

Por los parrafos antes mencionados, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:
Problema general

¢,Cudles son las variaciones anatdmicas del conducto dentario inferior

evaluado en tomografias de un centro radioldgico privado, Lima 2020?

1.2 Objetivos
Objetivo General
Describir la variacion anatomica del conducto dentario inferior evaluado en
tomografias de un centro radiolégico privado, Lima 2020.
Objetivos especificos
Ubicar las variantes anatomicas del conducto dentario inferior.
Identificar el lado de las variantes anatémicas del conducto dentario inferior.
Clasificar segun Naitoh y Cols. la bifurcacién del conducto dentario inferior.
Clasificar segun Naitoh y Cols. la bifurcacion del conducto dentario inferior
con relacion al sexo y edad.
Identificar la posicion del agujero mentoniano segun la clasificacién de Al
Jasser y Nwoku.
Identificar la posicion del agujero mentoniano segun la clasificacién de Al

Jasser y Nwoku con relacion al sexo y edad.
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1.3 Justificacion

Esta investigacién servirh como aporte fundamental para el enriguecimiento
de los conocimientos sobre las diferentes variaciones anatémicas que encontramos
en el conducto dentario inferior, cuya informacion es de relevancia para el
odontélogo en especialidades que impliquen la manipulacion de este y estructuras
adyacentes a la regibn mandibular posterior.

Las bases anatomicas tanto como el cuidado minucioso del conducto
mandibular estaran asociados con la disminucién de complicaciones en consultorio
y problemas legales que se puedan presentar por una mala praxis u omisién de
examenes complementarios auxiliares con mayor visualizacion del campo
estructural.

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

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

1.4 Hipdtesis y descripcion de variables

El presente trabajo no presenta hipétesis por ser nivel descriptivo (5)
Variable de estudio:

Variacion anatdmica del conducto dentario inferior.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Bernardon (6), en su estudio concluye que, con respecto a las variaciones
anatémicas a pesar de no presentarse con frecuencia, la mayor cantidad de casos
estan ligados a bifurcacién de ubicacién unilateral en el lado izquierdo, seguido de
bilateralidad y unilateralidad de lado derecho.

Ngeow (7), en su estudio concluye que la variacion anatémica mas frecuente
es la bifurcacion del conducto dentario inferior, asi mismo; no se encontré relacién
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 bifurcacién del conducto mandibular es més prevalente encontrarse esta variante
de ubicacion unilateral y tipo de clasificacién de canal retromolar, asi mismo; el
menor registro de bifurcacion se asocia a pacientes entre las dos primeras décadas
de edad.

Lima (9), en su estudio concluye, que la frecuencia de la variacién anatémica

a pesar de ser poco comun, presenta una ligera prevalencia de la bifurcacion 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 bifurcacién es
minima, sin embargo; de encontrarse tiene mayores casos presentados en varones,
su lado mas comun es el derecho y en cuanto a la clasificacion de bifurcacion la
mas frecuente es de canal dental, luego canal anterior, canal retromolar y
bucolingual.

Okumus (11), en su estudio concluye, que la bifurcacién del conducto
dentario inferior presenta como lado méas frecuente el derecho, seguido del
izquierdo y por Gltimo bilateralidad, asi mismo; en el tipo de bifurcacién con mayores
casos situan al canal anterior, seguido del canal dental y por ultimo el canal
bucolingual.

Fuentes (12), en su investigacién concluye, que en los casos de bifurcacion
del conducto dentario inferior los més registrados se dieron en paciente jévenes
entre 18-30 afios, sin asociacién al género.

Sol6rzano (13), en su investigacion concluye, que la mayor prevalencia de
variante anatomica del conducto dentario inferior es la bifurcacion de proyeccion
anterior tanto en el lado derecho como izquierdo, asi mismo; no existe asociacion
con el género sexual.

Zudiga (14), en su estudio concluye, que, a pesar de presentarse una baja
frecuencia de casos de variantes anatomicas del conducto dentario inferior, de
registrarse la bifurcacion, la mas incidente es de clasificacion 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 anatomicas de bifurcacion del CDI es baja, la mayor frecuencia
de presentacion es el lado derecho, seguido del izquierdo y finalmente de forma
bilateral, asi mismo; el tipo mas comun es de canal anterior, seguido de canal
retromolar, canal dental y por ultimo canal bucolingual.
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Aquino (16), en su estudio concluye como mayor variacion anatémica a la
ramificacion del conducto mandibular con alta incidencia en la zona de premolar y
retromolar.

Afsa (17), en su estudio concluye, que es mas comun la presencia de un
solo conducto dentario inferior sin ramificaciones, sin embargo; la mayor incidencia
de bifurcaciones esta situadas en el area molar y de menor forma en el area
retromolar y la rama mandibular.

Labowitz (18), en su investigacion concluye, que la posicion mas prevalente
del agujero mentoniano es la IV segun la clasificacion de Al Jasser y Nwoku,
indiferente al género o edad presente, asi mismo; describe que, a pesar de la
discrepancia del tamafio mandibular, la posicion registrada en su estudio no se ve
afectada.

Delgadillo (19), concluye en su investigacién que el lugar de emergencia del
agujero mentoniano se daba con mayor prevalencia en la posicién IV segun Al
Jasser y Nwoku, seguido de la posicion lll, asi mismo describe la indiferencia en
cuanto a los géneros, sin embargo; registra asociacion con la edad de mayor
frecuencia entre el rango de 20-34 afios y la segunda posicion entre 35-50 afios.

Borja (20), en su investigacion concluye, que la ubicaciéon 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,

asi mismo; la forma de este foramen se registra en su mayoria como redondeada.

2.2 Bases teoricas

Anatomia del conducto dentario inferior

Es un conducto Unico descrito como un tubo con paredes compuestas de
hueso compacto las cuales a medida que va generandose su recorrido tienden a

adelgazarse, se encuentra situado en la parte medial de la cara interna de la
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mandibula 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 Lingula, continuando por debajo de
molares y segundos premolares finalizando en esta area para dividirse en dos
ramas, una externa (conducto mentoniano) y otra interna (conducto incisivo) (21).
En un plano sagital, este conducto es céncavo hacia arriba y adelante con
el declive méximo debajo del primer molar, en el plano horizontal: transcurre con
mayor cercania 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).
Segln su etapa cronoldgica, en la nifiez el inicio de este conducto se
encuentra situado por debajo del plano oclusal, posteriormente; en una etapa adulta
su ubicacién se encontrara al nivel o ligeramente por encima de este (22).
Radiograficamente 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 mas 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 region cigomatica y
posterior invade el interior de la mandibula alojandose 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 hombre con ramas que
inervan la mucosa, piel del labio inferior y el musculo cuadrado del menton, la rama

del nervio incisivo tiene una distribucién en la regibn mentoniano, con un transcurso
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hacia adelante, posee ramas nerviosas gque inervaran caninos e incisivos, alveolos
de estos y gingiva llegando a cruzar la linea media para posteriormente unirse con

el del lado opuesto (22).

Variacién Anatémica

La variante anatdmica se define como aquella alteracién del patron mas
comun de una estructura determinada, la cual; no necesariamente repercute en la

salud del sujeto que la presente (1).

Variaciéon Anatomica del conducto dentario inferior.

El conducto dentario inferior se considera una de las estructuras anatdbmicas
mAas variantes en cuanto a su ubicacién y forma, motivo por el cual; es relevante
realizar una comparacion radiografia de la anatomia del lado izquierdo y derecho
(24).

Con respecto a variaciones anatdbmicas que pueden presentarse, se hace
un listado aquellas que mediante estudio han sido descritas:

Bifurcacion del conducto dentario inferior.

La bifurcacién del CDI es la division 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 mas frecuentes fueron clasificadas por Naitoh y Cols.

1. Canal retromolar: El canal cuenta con la bifurcacién en la rama
mandibular con direccién ascendente a la zona retromolar

2. Canal dental: El canal tiene recorrido intraéseo 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 ramificacion del CDI se dirige hacia la zona bucal
o lingual.

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

sin trayecto similar a los descritos anteriormente.

Posicién del agujero mentoniano.

El agujero mentoniano es la limitacién final del conducto alveolar inferior, su
anatomia se encuentra descrita de forma habitual segin Rouviere como aquel
agujero situado de forma horizontal a la misma distancia de los bordes de la
mandibula y vertical trazando una linea que pasa entre los premolares, dando paso
a los nervios y vasos mentonianos (21). Sin embargo, existen variantes en cuanto
a su localizacion, de manera horizontal puede ubicarse por debajo del canino o
primer premolar mandibular a diferencia de su ubicacion habitual a nivel apical del
segundo premolar, asi mismo en su posicién vertical, varia de 8 a 21mm desde la
union cemento adamantina del diente adyacente (3).

Al Jaser y Nwoku hacen una clasificacion en relaciébn con la guia de
ubicacion del agujero mentoniano con respecto a los premolares y primer molar:

Posicidén I: Ubicacion del agujero mentoniano anterior del primer premolar.

Posicion II: Ubicacion del agujero mentoniano en linea del primer premolar.

Posicién 1ll: Ubicacion del agujero mentoniano entre el primer y segundo
premolar.

Posicion [V: Ubicacion del agujero mentoniano en linea del segundo
premolar.

Posicion V: Ubicacion del agujero mentoniano entre el segundo premolar y
primer molar.

Posicion VI: Ubicacion del agujero mentoniano en linea del primer molar.

17



Tomografia

Intuida por Bocage en 1921 y adoptada en 1962 por el Comité Internacional
de Aparatos Radiologicos, la tomografia es definida como aquella técnica
radioldgica encargada de obtener la imagen seccionada de los tejidos internos que
son atravesados por el haz de rayos X. Esta proyeccion se por estratos o capas
denominadas como plano focal o receptor focal, de forma nitida y enfocada,
borrando de manera deliberada aquello que no se encuentra por debajo y encima

del punto de interés (25).

Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada conocida en 1972 como Tomografia Axial
Computarizada por Godfrey Hounsfield es una técnica radiogréafica en evolucion que
consta en la reconstruccion de imagen por cortes angulares multiples mediante un
ordenador, generado por la absorciéon 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).

Tomografia computarizada CONE BEAM

Es una técnica radiolégica que fue desarrollada posterior a la TC, inventada
en los afos 90’s por Tacconi et al. bajo la denominacion de NewTon, cuya
denominacién se encuentra relacionada a la forma de cono con la que se produce

la radiacion (26).

Indicaciones
Este tipo de imagen se encuentra indicado en: Planificacion implantolégica,
visualizacion del ATM, estudio de senos maxilares y vias aéreas, estudio de

patologia maxilar, retencion de piezas dentales, relacion de terceros molares con el
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conducto dentario inferior y por Gltimo como productor de modelos tridimensionales
para cirugias ortognatica y ortopédica (26).

Dosis reducida de irradiacion por reduccion de tiempo en la exposicion,
mayor resolucién y costo, accesible instalacion 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 radiacion
dispersa, se genera distorsién de moverse el paciente o existir objetos metalicos en

el campo de visién (26).

2.3 Definicion de términos basicos
Variante anatémica: Alteracién del patrén mas comun de una estructura
determinada (1).
Conducto dentario inferior: Tubo conformado por paredes de hueso
compacto que se encuentra en la parte interna de la mandibula (3).
Tomografia: Proyeccién radiografia de un estrato o plano de una

determinada estructura (26).
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CAPITULO IlI;

METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
La presente investigacion se basa en el método cientifico (5).
El tipo de investigacion es basica (5).
El nivel de investigacion es descriptivo (5).

3.2 Disefio de la investigacién

Disefio no experimental, transversal y retrospectivo (5) .

3.3 Poblacion y muestra
La poblacién estara compuesta por (N=100) tomografias, las cuales se
ejecutaron en un centro radiolégico privado de Lima en el afio 2020.
La muestra sera tipo censal, es decir trabajaremos con la misma cantidad

de la poblacién.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para evaluar la Variacion anatémica del conducto dentario inferior
emplearemos la técnica observacional de datos secundarios, el instrumento usado
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sera una guia de andlisis documentario con el nhombre de Xelis Dental Viewer,
predeterminado por un informe de la base de datos enviado por el Centro
Imagenoldgico privado.

El tipo de tomografia usada es Cone Beam, las imagenes digitales fueron
aquellas que usaron un tomégrafo panoramico 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 digitalizacién fue
continuar y pulsar, tiempo de digitalizaciéon 19sec, con una escala grises de 14bits,
un tamafio de voxel 0.160mm, un campo de vision 19x16, 14x10, 12x8.5, 12x5 y un
tiempo de reconstruccion de 10sec-40sec segun los requisitos recomendados de
configuracion del sistema informético.

El procesamiento y andlisis de datos se realizé a través de tablas de

frecuencia.
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CAPITULO IV;
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1 Variabilidad Anatémica.

Frecuencia Porcentaje

Ausencia 171 85.5
Presencia 29 14.5
Total 200 100.0

Interpretacion: En la tabla 1, de los 200 CDI evaluados se encontré la presencia de

variacion anatémica en 29 conductos que representa el 14.5% del total.

Tabla 2 Ubicacién de la variacion anatémica.

Frecuencia Porcentaje
No registra 171 74.0
Unilateral 23 23.0
Bilateral 6 3.0
Total 200 100.0

Interpretacion: En la tabla 2, de los 200 CDI evaluados se encontr6 que 23
presentaron variacion anatomica unilateral representando el 23% y 3 variacion

bilateral representando el 3% del total.
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Tabla 3 Lado de la variaciéon anatomica.

Frecuencia Porcentaje
No registra 171 85.5
Izquierdo 13 6.5
Derecho 10 5.0
Bilateral 6 3.0
Total 200 100.0

Interpretacién: En la tabla 3, de los 200 CDI evaluados se encontré que 13

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

Tabla 4 Variacion anatémica con relacion al sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Variacion Presencia 36 16 52
Ausencia 84 64 148
Total 120 80 200

Interpretacion: En la tabla 5, de los 200 CDI evaluados se encontré la presencia de

variacién anatémica en 52 conductos, de los cuales, 36 fueron de sexo femenino y

solo 16 de sexo masculino.

Tabla 5 Ubicacién de la variaciéon anatémica con relacion al sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Ubicacion Unilateral 17 6 23
Bilateral 2 4 6
No registra 101 70 171
Total 120 80 200
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Interpretacion: En la tabla 6, de los 200 CDI evaluados en cuanto a la ubicacién con

relacion al sexo se encontré que la mayor incidencia es unilateral con 17 de ellos

presentes en el sexo femenino.

Tabla 6 Lado de la variacion anatdmica con relacion 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

Interpretacion: En la tabla 7, de los 200 CDI evaluados se encontrd que la mayor

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

Tabla 7 Clasificacion de la bifurcacion segun 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

Interpretacion: En la tabla 4, de los 200 CDI evaluados se encontré que 10 CDI

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

bucolingual.

Tabla 8 Clasificacion de la bifurcacion segun Naitoh y Cols con relacién al sexo.

Sexo

Total

Femenino  Masculino
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Tipo Canal retromolar 8 2 10
Canal dental 3 6 S
Canal anterior 6 1 7
Canal bucolingual 2 1 3

No registra 101 70 171

Total 120 80 200

Interpretacion: En la tabla 8, de los 200 CDI evaluados se encontré que la mayor

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

Tabla 9 Clasificacion de la bifurcacién segun Naitoh y Cols con relacion a la edad.

Intervalo de edad Total
18a25 26a33 34a4l 42amas
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

Interpretacion: En la tabla 9, de los 200 CDI evaluados segun la clasificacién de
bifurcacion de Naitoh y Cols. en relacion a la edad, no se encontré discrepancia

significante de incidencia entre grupos etarios.

Tabla 10 Ubicacién del agujero mentoniano segun Al Jasser y Nwoku

Frecuencia Porcentaje
Posicion IV 170 85.0
Posicion Il 24 12.0
Posicion VI 6 3.0
Total 200 100.0

Interpretacion: En la tabla 10, de los 200 agujeros mentonianos evaluados segun la
clasificacion de Al Jasser y Nwoku, se encontré6 que 170 de ellos presentaron

posicion IV, 24 posicion Il 'y 6 posicion IV.
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Tabla 11 Ubicacién del agujero mentoniano segun Al Jasser y Nwoku con relacion

al sexo.
Sexo Total
Femenino Masculino
Ubicacion del agujero  Posicién Il 12 12 24
mentoniano
Posicion IV 104 66 170
Posicion VI 4 2 6
Total 120 80 200

Interpretaciéon: En la tabla 11, de los 200 agujeros mentonianos evaluados segun la
clasificacion de Al Jasse y Nwoku con respecto al sexo, encontré que la ubicacién

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

Tabla 12 Ubicacién del agujero mentoniano segun Al Jasser y Nwoku con relacion

a la edad.
Intervalo de edad Total
18a25 26a33 34a4l 42amas

Ubicacion del Posicion i 6 6 10 2 24
agujero mentoniano

Posicion IV 42 48 44 36 170

Posicion VI 0 0 4 2 6
Total 48 54 58 40 200

Interpretacién: En la tabla 12, de los 200 agujeros mentonianos evaluados segun la
clasificacion de Al Jasser y Nwoku, se encontr6 que la posicion IV fue la mas
frecuente indiferente al grupo etario a diferencia de la posicion VI que se registr6 a

partir de los 34 afios de edad.

4.2 Prueba de hipotesis

La presente investigacion no presenta hipotesis por ser de nivel descriptivo.

4.3 Discusion de resultados
En la presente investigacion se encontr6 que la mayor cantidad de casos de

Bifurcacion del conducto dentario inferior se encuentra relacionado a la ubicacién

26



unilateral del lado izquierdo resultados que presenta similitud con el estudio
realizado por Bernardon (6), sin embargo; difieren en cuanto a la segunda ubicacién
mas frecuente a la cual describen como bilateralidad, siendo en este estudio la
unilateralidad de lado derecho.

La investigacion de Lima (9), describe que la mayor cantidad de casos de
bifurcacion se encuentra relacionado al género femenino y el lado derecho a
diferencia con la presente investigacion 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 bifurcacion, asi mismo; describe que el tipo
mas frecuente de bifurcacion es de canal anterior en semejanza con la investigacion
de Solorzano (13), contrastando con el presente en el cual se registra como mas
frecuente la bifurcacion de tipo canal retromolar.

En adicién a lo descrito presenta su estudio Karnasuta (15), difiriendo del
presente en cuanto al lado de mayor incidencia de bifurcacién y clasificacion en el
cual menciona que el lado derecho es el mas comun y el canal anterior seguido del
canal retromolar y canal dental, sin embargo; en cuando a la bifurcacién de menor
incidencia encontramos similitud por ser el canal bucolingual.

La investigacion realizada por Zufiga (14), presenta un bajo registro de
variantes anatémicas de bifurcacién del conducto dentario inferior, siendo la de
mayor frecuencia en la poblacién peruana la de tipo retromolar con una ubicacion
unilateral teniendo similitud con la presente investigacion, sin embargo; difiere con
la bifurcaciéon de menor incidencia en la cual sitan al canal dental en contraste con
este estudio el cual ubica a la bifurcacion de canal bucolingual.

En cuanto a la ubicacion del agujero mentoniano se presenta el estudio de
Labowitz (18) en el cual coincide con el presente estudio en relacion a la ubicacion
mas frecuente siendo esta la posicion IV, asi 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 afios, a manera de
complemento se describe el estudio realizado por Delgadillo (19) en el cual coincide
con el tipo de posicién méas prevalente del agujero mentoniano y lo asocian al rango
de edad entre 20-34 afios, de la misma forma describen que la segunda ubicacion
mas incidente es la posicién Il en lo cual difiere de este estudio, siendo la posicion

Il la segunda mas registrada.
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CONCLUSIONES

1. Se describio la variacion anatomica del conducto dentario inferior evaluado en
tomografias de un centro radiolégico privado, Lima 2020, encontramos 171 CDI con
ausencia de variacién anatémica y 29 con presencia de variacion anatomica.

2. Se ubicé las variantes anatomicas del conducto dentario inferior, encontramos
171 CDI que no registran variacién anatémica, 23 con variacién unilateral y 6 con
variacion bilateral.

3. Se identifico el lado de las variantes anatémicas del conducto dentario inferior,
encontramos 171 CDI que no registran variacion anatémica, 13 que registran variacion
en el lado izquierdo, 10 que registran variacion en el lado derecho y 6 que registran
variacion bilateral.

4, Se clasific6 la bifurcacion del conducto dentario inferior segin Naitoh y Cols. con
relacién al sexo, encontramos 171 CDI que no registran canal mandibular bifido, la
mayor incidencia es de tipo canal retromolar con 8 CDI en el sexo femenino; en el caso
del sexo masculino el mas incidente fue de tipo canal dental con 6 CDI.

5. Se clasific6 la bifurcacién del conducto dentario inferior segiin Naitoh y Cols. con
relacion a la edad, no se encontré discrepancia significante entre grupos etarios.

6. Se identificé la posicién del agujero mentoniano segun Al Jasser y Nwoku en
relacion con el sexo, encontramos 104 agujeros con ubicacion de posicion IV en el sexo
femenino y 66 al masculino, 12 agujeros en posicion Il tanto en sexo femenino como
masculino y 4 pacientes en posicion VI del sexo femenino y 2 en el masculino.

7. Se identifico la posiciéon del agujero mentoniano segun Al Jasser y Nwoku en
relacion con la edad se encontrd que la posicion IV fue la mas frecuente indiferente al
grupo etario a diferencia de la posicion VI que se registr6 a partir de los 34 afios de

edad.
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ANEXOS

VARIABLES INDICADORES VALORES FINALES TIPO DE
VARIABLE
Bifurcacion de canal
retromolar.
Bifurcacion de canal
dental.
Bifurcacion de canal
Variacion anatomica | Morfologia anterior.
del conducto Bifurcacion de canal | Nominal
dentario inferior. bucolingual.
Bifurcacion de canal
superior.
Posicién del agujero
mentoniano.
Ausencia de
alteracion.
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIACION ANATOMICA DEL
COMDUCTO DENTARID INFERIOR EVALUADO EM TOMOGRAFIAS DE UN
CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, LIMA 2020.
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIACION ANATOMICA DEL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EVALUADO EN TOMOGRAFIAS DE UN

CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, LIMA 2020.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.
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= medibles. =

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X
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indicadores y dimensiones. !

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
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investigacion.
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7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden ~
l6gico.
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