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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en tomografias
computarizadas de haz conico de un centro Radiolégico, San Juan de Lurigancho
2020. Fue de tipo basico, no experimental, Transversal, descriptivo Yy
retrospectivo, la muestra fue 156 tomografias, utilizando una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados reportaron una prevalencia del 28.2% de presencia de
bifurcacién del conducto dentario inferior. Segun el sexo, la prevalencia fue 29.5%
en las mujeres y 26.2% en varones, en relacion a la prevalencia de bifurcacion
segun la edad, los de 16 a 28 afios presentaron una prevalencia del 32.1%, las
edades de 42 a 54 afos del 27.6% y los de 29 a 41 afios del 25.4%. El tipo de



bifurcacion del conducto dentario inferior de mayor frecuencia, segun la
clasificacion de Naitoh, fue el retromolar en un 47.7%, el tipo canal dental tuvo un
25%, el tipo con o sin confluencia anterior un 15.9% y por ultimo el tipo canal
bucal-lingual un 11.4%. Se concluye que la prevalencia de bifurcacion del
conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de haz cénico de un

centro radiologico digital, San Juan de Lurigancho 2020 fue del 28.2%.

Palabras clave:

Tomografia, nervio mandibular, dentario.

Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of lower dental
canal bifurcation evaluated in cone beam computed tomography of a Radiological
center, San Juan de Lurigancho 2020. It was basic, non-experimental, cross-
sectional, descriptive and retrospective, the sample was 156 tomographies, using
a data collection sheet. The results reported a prevalence of 28.2% of bifurcation
of the presence of the lower dental canal. According to sex, the prevalence was
29.5% in women and 26.2% in men, in relation to the prevalence of bifurcation
according to age, those aged 16 to 28 years had a prevalence of 32.1%, ages 42

to 54 years of age 27.6% and those between 29 and 41 years of age 25.4%. The

Xi



type of bifurcation of the lower dental canal with the highest frequency, according
to the Naitoh classification, was the retromolar in 47.7%, the dental canal type had
25%, the type with or without anterior confluence in 15.9% and finally the type
buccal-lingual canal 11.4%. It is concluded that the prevalence of bifurcation of the
lower dental canal in cone beam computed tomography scans from a digital
radiological center, San Juan de Lurigancho 2020 was 28.2%.

Keywords:

Tomography, mandibular nerve, dental.
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INTRODUCCION

Por lo general los odontdlogos conocen la anatomia del hueso mandibular y
demas reparos anatomicos de la cavidad oral y del complejo maxilofacial, pero
de una forma béasica y general, entre los reparos anatomicos se encuentra el
canal del nervio mandibular, por el que recorre el paquete vasculo nervioso con
Su respectivo nervio, es de suma importancia que los odont6logos puedan
ampliar sus conocimientos y ampliar su vision sobre el conducto dentario inferior,
sus reparos anatomicos y recorrido para poder planificar tratamientos y se

realicen con éxito. !

El nervio alveolar inferior o nervio mentoniano, es una rama muy voluminosa y
pertenece a la parte posterior del nervio mandibular y éste conforma una de las
ramificaciones del nervio trigémino, que es la tercera. Su nacimiento ocurre en
la fosa infratemporal, aproximadamente 4 milimetros hacia abajo del agujero
oval. Se desliza directamente para abajo cruzando por la parte de adelante de la
arteria dentaria, pasando por la cara interna del musculo pterigoideo lateral,
luego desde la parte inferior va dirigiéndose hacia afuera y desciende hacia
abajo, cruza por la cara lateral del masculo pterigoideo medial y llega hasta el
agujero mandibular.? Los vasos mandibulares juntamente con el nervio
mandibular ingresan hacia el conocido conducto dentario inferior3, el cual puede
mostrar variaciones o disposiciones distintas. En cuanto al lugar por el que se
dirige éste conducto va cerca de la parte inferior de los molares, sigue el
recorrido por los premolares y finaliza llegando al agujero mentoniano, y va

dividirse en el nervio llamado mentoniano y en el conocido nervio incisivo.*

El dolor dental es la causa y motivo principal de la atencién dental y su manejo
es el mas grande reto a superar en la practica clinica del odontélogo. Por tanto,
una de las méas grandes frustraciones del tratamiento odontolégico es el fracaso
en el control del dolor, aun cuando se utilicen distintas soluciones anestésicas,
aun existe un importante porcentaje de casos en los que las técnicas infiltrativas

y los blogueos anestésicos convencionales no son exitosos.®

La aplicacion de una anestesia troncular en el nervio dentario inferior tiene
mucha efectividad en cuanto a un efecto anestésico en la zona de los molares

mandibulares, su éxito anestésico de una pulpa dentaria sana radica entre un



16-60% pero las fallas en la sedacion del nervio mandibular se dan en una
frecuencia de 67.7% por diversos motivos como la inadecuada técnica, pH local
acido, activacion de nociceptores, pacientes ansiosos y las multiples variaciones
anatoémicas como la que se presenta en el conducto mandibular que se bifurca

provocando el fracaso de la técnica anestésica.b ’

Para una correcta evaluacion y también poder ampliar los conocimientos es
necesario utlizar un auxiliar como son los examenes imagenoldgicos,
generalmente y el mas comun es la radiografia panoramica u ortopantomografia,
por su accesibilidad y rebajado precio, en las radiografias obtenemos una
imagen para una vision general de los dos maxilares y en la mandibula
encontramos el conducto mandibular pero es una imagen en solo dos
dimensiones, lo que nos puede mostrar superposiciones de estructuras
anatomicas y por lo tanto mostrar o dar falsas imagenes de diferencias en la
forma de las estructuras y conducirnos a dar un diagnostico errado. El estudio de
la presencia y localizacion de los conductos nerviosos se hace de manera mas
precisa gracias al uso y aplicacion de la tomografia computarizada de haz
conico, dado que muestra gran nitidez en la resolucion de la imagen, sin
superposicion de estructuras con imagenes tridimensionales. Desde su aparicion
en Odontologia, la tomografia Cone Beam, la aplicacion se hace practicamente
en todas las especialidades de la odontologia se ha incrementado muy rapido,
puesto que la CBCT muestra imagenes tridimensionales con contraste muy alto
y de alta resolucion, sobre todo cuando se trata de estructuras Oseas y
dentarias, este sistema trabaja con radiaciones mas bajas que una tomografia

computarizada convencional. 8

Un factor esencial para el éxito de la anestesia, planificacion y éxito de los
tratamientos odontoldgicos tales como: una colocacion de implantes dentales y
mini-tornillos en ortodoncia, cirugia perirradicular en endodoncia, cirugias antes
de realizar una proétesis ya sea fija o removible en rehabilitacion oral, otro
tratamiento en el que es necesario conocer al detalle la anatomia es la
extraccion de piezas dentarias retenidas y demas tratamientos quirdrgicos
cirugias bucales de la mandibula, es el pleno conocimiento y constituye una

prioridad para los cirujano dentistas, el conocer la anatomia de conducto



dentario inferior y su variacion como la presencia de bifurcacion de éste
conducto. Para una evaluacion adecuada de la ubicacion de la bifurcacion del
conducto mandibular, existen distintas clasificaciones, la mas actual y mas
utilizada es la clasificacion que publicaron Naitoh et al., en el 2019 en el que
consideraron cuatro tipos: El Tipo 1, llamado Canal retromolar, el Tipo 2
conocido como Canal dental, el Tipo 3 o Con y sin confluencia anterior, y el Tipo

4 llamado también Canal bucal — lingual. **

Frente a la disyuntiva y a los problemas descritos anteriormente, como son que
los profesionales odont6logos sélo tienen un conocimiento basico y en algunos
casos nulo, en cuanto a que si existen o no conductos dentarios inferiores con
bifurcaciébn o ramificaciones, ésta falta de conocimiento pueden llevar a que
existan fracasos en algunas técnicas de anestesia y/o lesiones del nervio en
tratamientos quirdrgicos, esto afiadido a la falta de estudios realizados en cuanto
al tema referido a la frecuencia de aparicion de conductos mandibulares bifidos,
en nuestra poblacion local y nacional, es que nos planteamos la pregunta
problema: ¢ Cual es la Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior
evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico de un centro radioldgico,

San Juan de Lurigancho 2020?

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar y describir la presencia e
importancia de conocer la anatomia de los conductos bifidos y su importancia en
tratamientos en la mandibula y en especial todo tratamiento que tenga relacién
con la forma anatomica del conducto mandibular; y su prevalencia de conductos
con bifurcacién, esto fue evaluado con el examen auxiliar imagenolégico que son
las CBCT; es de gran importancia conocer la prevalencia de la presentacion del
conducto mandibular en su variacion anatémica como es su bifurcacion,
tomando especial atencion en una poblacion peruana, ya que el conocer esta
variacion anatémica del conducto ayudara a los Cirujano Dentistas a realizar con
éxito los tratamientos que se lleguen a realizar en regiones circunscritas al
conducto dentario inferior. Por otra parte, los profesionales deben tener presente
gue, sin esta informacion, la salud de los pacientes puede verse afectada,
ademas con el presente trabajo pretendemos brindar un apoyo para que los

profesionales amplien su conocimiento y asi reducir los posibles errores en la



manipulacion del conducto dentario inferior, que ademas podria desencadenar
en litigios legales porque no tuvieron un eficiente estudio imagenologico y por
consiguiente mal tratamiento, esto puede deberse a que no se tiene claro la
frecuencia de variaciones anatdmicas, para una adecuada manipulacion de los

tejidos al realizar los distintos tratamientos.

En el Pert hay un vacio en el conocimiento puesto que hay escasa literatura
cientifica referidos al tema que es de un gran interés para los profesionales que
se encargan de los tratamientos de la cavidad oral y de cabeza y cuello, por lo
tanto, este trabajo de investigacion ayudard a enriquecer la teoria existente y
evitar posibles fracasos.

Por ello, el objetivo que planteamos como general en la presente investigacion
es: Determinar la Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior
evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico de un centro Radiolégico,
San Juan de Lurigancho 2020. Como objetivos especificos planteamos:
Determinar la prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior
evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico de un centro Radioldgico,
San Juan de Lurigancho 2020 segun el sexo; Determinar la prevalencia de la
bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia
computarizada de haz cénico de un centro Radiolégico, San Juan de Lurigancho
2020 segun la edad; Determinar la frecuencia del tipo de bifurcacion del
conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz coénico
de un centro Radiolégico, San Juan de Lurigancho 2020 segun la clasificacion
de Naitoh.



MARCO TEORICO

Sirera-Martin A, et al. ° 2020 en Chile, realizaron su trabajo de investigacion y
evaluaron pacientes adultos jovenes, tomaron a los que tenian mas de treinta
afos en los cuales evaluaron las variantes anatomicas del canal mandibular. Se
plantearon como objetivo conocer el patron del canal bifido segun su
variabilidad, en personas que se presentaban con los dientes completos o
parcialmente edéntulos, éstos mayores de 30 afios, este estudio observacional y
transversal, analiz6 100 tomografias computarizadas de pacientes de 30 afios,
los autores obtuvieron como resultado que en un 14 y 15% de los pacientes se
encontro un conducto mandibular con bifurcacion, la ubicacion mas frecuente fue
la retromolar seguida de la anterior. Y llegaron a la conclusion, segun sus
hallazgos, que la variabilidad es baja y la presentacion del conducto con
bifurcacién obtuvieron que el 14% era en el lado derecho y el 15% en el lado

izquierdo, del total de casos.

Anwer E, et al. ! 2021 en Egipto, realizaron una investigaciéon sobre la
prevalencia de conductos mandibulares bifidos y trifidos con patrones inusuales
de ramificacién nerviosa mediante tomografia computarizada de haz cénico. El
objetivo de su estudio fue evaluar la configuracién y la prevalencia los canales
mandibulares bifidos y trifidos mediante tomografia computarizada de haz conico
en una poblacién egipcia. Fue un estudio de tipo descriptivo y tuvo una muestra
de 278 pacientes. Los resultados mostraron que se detectaron canales bifidos
en un 34% y canales trifidos en un 8,7% de los conductos evaluados; en
referente al tipo de bifurcaciéon el de mayor frecuencia fue con o sin confluencia
anterior en 78 casos, 40 de tipo retromolar, 33 de tipo dental y 7 del tipo
bucolingual, en cuanto al sexo y la edad no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas. Concluyeron que existe una prevalencia de

canales bifidos en un 34% y canales trifidos en un 8,7% en la poblacién egipcia.

Nithya J, Aswath N. ' 2020 en la India, evaluaron la prevalencia y
caracteristicas morfolégicas del canal mandibular bifido mediante CBCT. El

objetivo planteado en su trabajo fue evaluar la prevalencia, ubicacion y

5



configuracion de los conductos mandibulares bifidos para no lesionar el nervio
dentario inferior, y asi poder tener éxito en la anestesia durante algun
procedimiento quirdrgico, para su evaluacién tuvieron 203 pacientes, fue un
estudio descriptivo, retrospectivo. Tuvieron como resultados que la prevalencia
de conductos bifidos fue del 10.3% con un 12.8% en hombres y un 6.4% en
mujeres, y una prevalencia del lado derecho en 47.6%, en el lado izquierdo
38.1% y bilateralmente un 14.29%, la ubicacion con mayor prevalencia fue el
canal dental con 38.1%. Concluyeron que en la poblacion estudiada existe una
prevalencia de canales mandibulares bifidos del 10.3%. La ubicacion de mayor
prevalencia fue del lado derecho en un 47.6% y el canal dental en un 38.1%

Zhou X, Gao X, Zhang J. 12 2020 en China, realizaron su investigacién sobre
conductos mandibulares bifidos, evaluados en CBCT y observacion
macroscopica. Cuyo objetivo que platearon fue observar la prevalencia y
ubicacién anatémica de los conductos mandibulares bifidos, y asi aportar en la
reduccion de los accidentes quirdrgicos y complicaciones postoperatorias, se
evaluaron 321 pacientes, el estudio fue descriptivo y transversal, hallaron de los
321 pacientes, se observaron 26.17% casos de conductos mandibulares bifidos
y 16.36% lados de bifurcacion unilateral, el canal retromolar fue el de mayor
prevalencia. Y concluyeron mas de una cuarta parte de la poblacion tiene el
canal mandibular bifido con una prevalencia del 26.17%, segun la ubicacion, el
mas frecuente fue el tipo retromolar en un 46.67% de los casos evaluados, y que
éste es un factor potencial de aparicién de accidentes quirlrgicos.

Okumus O, Dumlu A. 13 2019 en Turquia, en su trabajo sobre la prevalencia de
canal mandibular bifido segun sexo, tipo y lado, evaluaron 500 pacientes, el
objetivo de su trabajo fue evaluar las variaciones de la distribucion y frecuencia
del canal mandibular mediante CBCT, retrospectivamente, en una localidad
turca. Este trabajo fue tipo descriptivo, en el cual encontraron un canal
mandibular bifurcado en el 40% de los pacientes, no hubo una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al sexo. Segun el tipo de bifurcacion, el
de mayor frecuencia fue el tipo con o sin confluencia anterior en un 48.8%,
seguido del retromolar en un 26.2%, el tipo canal dental en un 12.9% vy

finalmente el tipo bucolingual en un 9.7%. el lado de mayor prevalencia fue el



lado derecho en un 15% y el lado izquierdo en un 8.5%. Concluyeron que la
prevalencia de conductos mandibulares bifidos fue en un 40% en la poblacién
turca, segun el sexo, en las mujeres se presentd en un 53% y en los varones
47%, el tipo mas frecuente fue el tipo con o sin confluencia anterior y el lado con

mayor frecuencia fue el lado derecho.

Freitas G. et al. * 2018 en Brasil, evaluaron la prevalencia y clasificacion de
canales mandibulares bifidos en CBCT en diferentes tipos faciales, este estudio
se plantearon el objetivo de establecer la prevalencia y clasificacion de las
alteraciones del canal mandibular mediante CBCT, se evalu6 en pacientes con
diferentes tipos faciales. Su estudio de tipo descriptivo evalu6 90 tomografias.
Cuyos resultados fueron que un 25.6% presentaban conductos mandibulares
bifidos, de los cuales 60,9% eran varones y el 39.1% mujeres, en cuanto a la
clasificacion, la de mayor prevalencia fue la region retromolar en un 39.1%. Y
concluyeron que la prevalencia de conductos mandibulares bifidos fue del
25.6%, la mayor ocurrencia fue la de tipo retromolar en un 39.1%. Al evaluar la
ocurrencia de conductos mandibulares bifidos en relacion con los tipos faciales,

los pacientes braquicéfalos fueron los més afectados.

Rothe T. et al. ° 2018 en la India, en su trabajo sobre la prevalencia del canal
mandibular bifido entre la poblacién India: un estudio radiografico, cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de bifurcaciéon del conducto mandibular entre la
poblacion india. En su estudio de tipo descriptivo, se evaluaron 5800
ortopantomografias digitales, los resultados fueron que se observaron canales
mandibulares bifidos en 135 (2.3%) de 5800 imagenes panoramicas
digitales. No se encontrd correlacion estadisticamente significativa con respecto
a la edad. Se encontraron canales mandibulares bifidos con una proporcién de
mujeres a hombres de 1: 1.2, concluyeron que la prevalencia de bifurcacion del
conducto mandibular entre la poblacion india es del 2.32%. La bifurcacion mas

frecuente fue el tipo canal dental.

De Castro M. et al. 16 2018 en Brasil, investigaron sobre la ramificacion del canal
mandibular evaluadas con CBCT, su objetivo fue identificar y describir la
prevalencia de la ramificacion del canal mandibular mediante CBCT. Este

estudio fue de tipo descriptivo y usé 700 tomografias y cuyos resultados fueron



que la prevalencia de bifurcacion del canal mandibular fue del 41.1%. No hubo
diferencia estadistica entre géneros con la presencia de las bifurcaciones. La
mayor prevalencia se registré en la region retromolar en el 15.42%, en un 67.4%
de los casos presentaron bifurcacion mandibular unilateral, la prevalencia en el
lado derecho fue de 56.5% vy en el lado izquierdo de 43.5%. Concluyen en que
se logré identificar que existe una alta prevalencia de ramificacion del canal
mandibular del 41.1% en la evaluacion con tomografias, su localizacion fue con
mayor frecuencia en la region retromolar del 15.42%, la mayor prevalencia fue

en el lado derecho en un 56.5% de los casos evaluados.

Quispe-Huarcaya ML, et al. 7 2016 en Perld. En su trabajo analizaron en
tomografias las Caracteristicas de las ramificaciones del conducto mandibular,
planteé como objetivo principal observar y valorar las caracteristicas del canal
mandibular y su variacion como ramificaciones, evaluadas en tomografias de
haz coénico. Esta investigacion fue descriptiva, transversal y retrospectiva, los
autores visualizaron 1497 tomografias computarizadas obtuvo como resultado
gue 161 casos que equivale al 10.75% fueron los que tenian un tipo de
bifurcacion del conducto dentario inferior. En general hubo diferencia entre los
sexos, el femenino tuvo una presentacion del 11.03% y el masculino fue del
10.2%. segun el tipo de bifurcacion, el tipo retromolar fue el mas frecuente.
Segun los autores, se concluyé que el conducto mandibular ramificado se
presentdé con una frecuencia del 10.75%, como un hallazgo agregado fue que
encontraron en un mayor porcentaje la ocurrencia de casos en pacientes de 50
afios mientras que en cuanto al sexo no hubo diferencias estadisticamente

significativas.

Desde los inicios y desde que se incorporé en el area de la odontologia la
CBCT, con el tiempo el uso de ésta se ha incrementado muy rapido por sus
multiples ventajas 8. Asimismo, los equipos tomdgrafos se han actualizado y han
aparecido diversos equipos como el equipo de tomografia de haz cénico que
requiere una menor radiacién y también existen con distintas configuraciones y
software, actualmente podemos encontrar un aproximado de 50 diferentes
modelos de equipos tomogréaficos.'® La CBCT fue desarrollada para el uso dental

en 1998.%2° El tiempo en que tarda la exposicion es de aproximadamente 20



segundos, éste es el tiempo en que tarda el equipo gira alrededor del paciente y
las imagenes se obtienen dentro de un volumen cilindrico o campo de visién.?!
El propésito de la CBCT, fue obtener imagenes en las 3 dimensiones del
esqueleto maxilofacial, comparado con la tomografia convencional, la dosis que
necesita la CBCT es mucho mas baja. Ademas, con el uso de la tomografia se
obtiene imégenes sin superposiciones, con mucho detalle en su resolucion, sin
distorsiones y de muy alta calidad lo cual nos ayudard en el momento de

establecer un diagndstico.??

Este sistema tomografico presenta multiples ventajas como lo son: La imagen
tomogréfica no presenta superposicidbn de estructuras, las imagenes que se
obtienen son de una calidad alta y en los tres planos del espacio, gracias a los
software se pueden ver a escala real de 1 a 1 y realizar reconstrucciones
tridimensionales, manipular, realizar mediciones reales y por lo tanto la
posibilidad de planificar los tratamientos, realizar tomas de cortes tomograficos
en las zonas necesarias para el tratamiento 23, la toma es rapida y sencilla (de
10 a 40 segundos) otra gran ventaja es que proporciona una imagen muy nitida,
la dosis que se necesita para la exposicidbn es menor que la de una tomografia
convencional, costo para el paciente. Por otro lado también existen algunas
desventajas como: presencia de artefactos en la tomografia, falta de control en
el movimiento del paciente, costo de los equipos, necesidad de aprender la
manipulacion del software tomogréfico.?* Una de las mejores y la mayor ventaja
de la CBCT es que nos permite visualizar imagenes tridimensionales 25, es decir
en los tres planos del espacio, esto mejora la forma de manipulacién y podemos
visibilizar la distinta configuracion de los componentes del macizo craneofacial y
como prioridad debemos ubicar si existen variantes en éstas estructuras, esto es
de mucha ayuda al profesional para poder realizar un diagnéstico mas preciso y

disminuir los errores.

Anatémicamente, el conducto o canal dentario inferior aflora desde la rama
ascendente del maxilar inferior, en su cara interna por detrds de la espina de
Spix o lingula, éste canal transcurre y en su interior se encuentran vasos
sanguineos y nervios dentarios inferiores 2; sigue su recorrido continuando en

direccién para abajo y adelante siguiendo hasta el segundo premolar inferior, en



cuyo lugar se ramifica en dos partes una externa que es el conducto
mentoniano, el cual se dirige y termina en el foramen mentoniano y la otra que
toma el nombre de conducto incisivo que concluye inferior a los incisivos antero
inferiores. Cuando evaluamos al conducto en un examen por secciones puede

tener diferentes presentaciones con diferentes formas: circular, oval y piriforme.
27,28

Durante este proceso de formacion y desarrollo, el nervio dentario inferior va
inervar los incisivos deciduos, molares deciduos y dientes permanentes, éste
proceso de desarrollo que culmina cuando ocurre la fusion de las tres
ramificaciones en uno sélo, el nervio dentario inferior. Los autores sefialan que la
persistencia de estas ramificaciones antiguas, aln permanezcan 0 exista una
fusion incompleta de estos, los cuales darian origen a la presencia de las
bifurcaciones del conducto dentario inferior o también llamados conductos
mandibulares bifidos (CMB). 28 29

Segun el desarrollo embriologico, el primer arco branquial o faringeo es el que
da origen al conducto dentario inferior. Entre la 4ta y 5ta semana de vida
intrauterina empieza el desarrollo de los arcos faringeos. En el primer arco
branquial, el cartilago presenta dos partes, una dorsal que forma el proceso
maxilar y se dirige cruzando hasta la parte de adelante del ojo, otra parte es la
ventral llamada proceso mandibular o cartilago de Meckel. Mientras ocurre su
desarrollo y paso del tiempo, los dos procesos mencionados (cartilago de
Meckel y maxilar) experimentan un proceso de regresién y posteriormente se
disipan, pero perseveran dos minimos fragmentos en los extremos dorsales, que
formaran el martillo y yunque. Posteriormente el tejido conectivo embrionario del
proceso maxilar dara principio al nacimiento de la premaxila, maxilar y hueso
cigomatico.3%3! Con respecto a la inervacion, los arcos branquiales o faringeos
presentan una inervacion particular para cada uno de ellos. La musculatura del
primero, esta inervado por el nervio maxilar inferior del tronco del trigémino, en
cuanto al tejido mesenquimatoso presenta la inervacién por medio de la rama

oftalmica, maxilar superior y maxilar inferior.*

El conducto mandibular bifurcado o también llamado conducto mandibular bifido

representa a la variacion anatémica gue en una persona se presenta como uno
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0 mas conductos accesorios los cuales tienen un origen comdn que es en el
conducto dentario inferior y desde ahi se distribuyen con una particular direccion
y forma, esto puede ser en un solo lado o en ambos lados 32. Esta es una de las
variaciones anatémicas del conducto mandibular que mayor problema puede
causar a la hora de realizar los distintos tratamientos odontolégicos tales como
tratamientos restauradores o quirirgicos. Para realizar un correcto andlisis de los
conductos bifurcados tomamos la clasificacion que publicaron Naitoh, Aimiya,
Hiraiwa y Arili, en el afio 2019 el cual se realizé en tomografias y menciona 4
tipos de variabilidad de bifurcacion del conducto mandibular: El Tipo 1 o Canal
retromolar, en este tipo la bifurcacién no alcanza las piezas dentales, pero llega
a la regién retromolar realizando una curva, esta bifurcacién se encuentra en la
zona de la rama mandibular. Canal dental o Tipo 2, en esta clasificacion, la
bifurcacion o ramificacion del conducto llega hasta el segundo o tercer molar,
tocando el apice del alguna de las dos piezas. Tipo 3 o Con y sin confluencia
anterior, el conducto sin confluencia es cuando la ramificacion no logra unirse al
conducto mandibular primario y cada uno realiza su recorrido por separado a la
regiobn anterior, el conducto con confluencia es cuando la bifurcacién o
ramificacion se une al canal primario el cual continua su recorrido al area
anterior. Finalmente, llamado Tipo 4 o Canal bucal — lingual, esta ramificacion
del conducto mandibular, el cual atraviesa por la parte lingual o bucal del

conducto dentario principal y del cuerpo mandibular. *’

La importancia de estudiar esta variante del conducto mandibular es el
desarrollar un conocimiento el cual nos permita reconocer facilmente la forma,
donde se ubica y como se configura en su recorrido el conducto mandibular y
tener la justificacion para solicitar a los pacientes un examen auxiliar necesario
como es la tomografia computarizada, antes de alguna intervencion quirdrgica
bucal que se vaya a realizar en el maxilar inferior, cirugias como una extraccion
de un tercer molar, para implantes dentales, osteotomia de la rama mandibular o
en cualquier procedimiento quirtrgico 33. Ya que en el canal dentario se aloja el
paquete vasculo nervioso y conservarlo es vital para que el aparato
estomatognatico tenga un 6ptimo y adecuado funcionamiento, se considera a
este como un nervio sensitivo que inerva no solo a las piezas dentarias de la

mandibula sino también hueso que las rodea, la parte antero-vestibular de la
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encia vestibular y tejidos blandos de la regién mentoniana34. Se reportan varios

casos de fracasos en cuanto a la técnica de bloqueo del nervio mandibular por la

existencia del canal dentario inferior con bifurcaciones 7. Teniendo en cuenta

esto hace necesario el solicitar al paciente los exdmenes auxiliares necesarios

para garantizar el éxito de los tratamientos odontologicos.

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo basico: ya que se obtuvo un conocimiento sobre una base cientifica
establecida sin aplicacion practica.3® Disefio: No experimental, porque la
variable no fue manipulada. Descriptivo: porque se relat6 lo observado por
el investigador. Transversal, porque el estudio se realizé en un solo
momento de tiempo determinado por la investigadora y retrospectivo

porque los datos se obtuvieron de archivos existentes. 37: 38

Variables y operacionalizacion

El presente trabajo tiene como Variable; Bifurcacion del conducto dentario
inferior. Es de tipo cualitativo, ya que se evaluaron mediante las
caracteristicas o atributos.®® y como Co-Variables tenemos a la edad que
es de tipo cuantitativo, pues se expresan en datos numéricos. 3 Y al Sexo
gue es de tipo cualitativo, porque la evaluacion de esta variable se dio
mediante las caracteristicas o atributos que las expresaremos mediante

una forma no numérica.38

Poblacién, muestray muestreo

Como poblaciéon podemos decir que representa al conjunto o a la totalidad
de una comunidad de componentes, casos, sujetos u objetos que fueron

motivo de investigacion. Y estan determinadas por sus particularidades.3?

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por totalidad de las
tomografias computarizadas de haz cénico que se encontraron en el

archivo del afio 2020 en el centro radiolégico privado “Centro Radiolégico
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3.4.

Digital. CRD” que se encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho,
atendidos durante el afio 2020, segun la informacién brindada por el
encargado del area de radiologia del centro radiografico existen 245
tomografias en el archivo del afio 2020. Entre los criterios de inclusion para
el presente trabajo se ha considerado: Tomografias de pacientes jovenes y
adultos 4! femeninos y masculinos entre 18 y 60 afios tomadas en el afio
2020 atendidos en el centro radiolégico privado “Centro Radiolégico Digital.

CRD” localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Por otra parte, como criterios de exclusion consideramos las tomografias
con algun artefacto imagenolégico, tomografias con baja calidad de
imagen, Tomografias de pacientes con dientes retenidos presentes en la
zona del conducto dentario inferior, tomografias de pacientes con alguna
alteraciéon y anomalias en la zona posterior, pacientes con ausencia de

piezas dentarias posteriores.

La Muestra, podemos decir que es un subconjunto representativo de la
poblacién en que se llevé a cabo la investigacion®. En el presente trabajo
se estableci6 el tamafio de la muestra utilizando la férmula para una

poblacion finita en un estudio descriptivo y cuantitativo. (Anexo 3)

El tamafio de muestra se obtuvo considerando un nivel de confianza para
este estudio del 95%, de las 245 tomografias de nuestra poblacion de
estudio y con un error muestral de 5%, se tuvo como resultado el tamafo
de la muestra de 156 tomografias. El muestreo de la presente investigacion

se realiz6 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.

La unidad de analisis, son las Tomografias Computarizadas de Haz cénico

(conducto dentario inferior).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Este trabajo de investigacion utilizo la técnica de observacion o analisis
documental, que consistid6 en visualizar el conducto dentario inferior en

imagenes tomograficas.
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La presente investigacion usé como instrumento, una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 2) que fue elaborada con fines de la investigacion, en la
gue se considero un ID (identificacion) del paciente, edad, sexo (femenino
0 masculino), presentacién (presencia o ausencia) del conducto dentario
inferior y el tipo de bifurcacion (segun la clasificacibn de Naitoh). Se
procedié con la visualizacion el conducto dentario inferior en los lados
derecho e izquierdo en personas adultas entre las edades de 18 a 60 afos,
se busco ubicar ramificaciones en dicho conducto, utilizando la clasificacion
de Naitoh, esto fue evaluado en tomografias computarizadas de haz coénico
obtenidas del centro radiolégico privado “Centro Radiolégico Digital. CRD”
localizado en San Juan de Lurigancho, de pacientes atendidos durante el
afio 2020. Se observdé el conducto y se anotaron los hallazgos al
encontrarse un conducto dentario inferior con bifurcacion, en la ficha de

recoleccion de datos.

Se realiz6 la calibracion del investigador mediante una prueba piloto con la
supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, especialista en
Radiologia Bucal y maxilofacial, se analizaron 16 voliumenes tomograficos
del Centro Radiolégico Digital (CRD), analizandose dos tomografias por
dia. Se tomé una capacitacion tedrica y practica sobre el uso del software
Xelis Dental 1.0.6.2 BN15, que se uso6 para la visualizacion del conducto
dentario inferior en las tomografias, se registré los datos como edad y el
sexo del paciente contenidos en la tomografia, se ubicé el conducto
dentario inferior de hemiarcada mandibular, tanto derecho e izquierdo y se
registraron los hallazgos en dicha ficha para la recoleccién de datos y su
posterior analisis estadistico. Para el analisis estadistico de concordancia
en la calibracion se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase, el cual
arrojoé que existe una correlacion intraclase del 99.0%, es decir que la
concordancia entre el especialista y el examinador es muy buena, por lo

gue las medidas son confiables y validos para su aplicacién.

3.5. Procedimientos
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3.6.

Para poder ejecutar la investigacion; se procedid a enviar una carta de
presentacion como investigadora al sefior director de la escuela de
Estomatologia de esta casa superior de estudios, luego de proporcionada
la carta se remiti6 al encargado del area de radiologia del centro
radiologico privado “Centro Radiolégico Digital. CRD”, y a la vez se solicitd
la autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacibn en sus
instalaciones; donde se inici6 la recoleccion de datos analizando las
tomografias que conforman la muestra escogida segun los criterios
planteados de inclusibn y exclusién. Para lo cual se utilizd una
computadora con 8.00 GB de memoria RAM, Sistema operativo AMD
Ryzen 5 de 16 bits, para que los volimenes puedan procesar con una
buena velocidad y asi poder observar todas las tomografias de la muestra.
Se observaron las tomografias en el software Xelis Dental 1.0.6.2 BN15 y
se fue registrando las caracteristicas en la ficha de recoleccion de datos en
la que consideramos un ID del paciente, la edad, el sexo, y anotamos la
presencia o ausencia de un conducto dentario inferior bifurcado. Se
realizaron los cortes y se utilizé6 la herramienta para la reformacion
panoramica en la arcada inferior y se realiz6 la herramienta curved slicing,
se dibuj6 la trayectoria en la zona retromolar primero del lado derecho y
luego del lado izquierdo, con cortes de 1 mm para la visualizacion del
conducto dentario inferior, se ubic6 el conducto dentario inferior y se
observo su recorrido para observar si hay presencia de una bifurcacion e
identificar el tipo de bifurcacion, anotandose los hallazgos en la ficha de
recoleccion de datos. Este procedimiento se realiz6 con todas las

tomografias que conforman la muestra del presente estudio.

Método de analisis de datos

Las bases de datos registrado en este estudio fueron procesadas por
medio de la estadistica descriptiva. La data registrada en las fichas para
recoleccion de datos fueron introducidas en el programa Exel y obtener la
data para el procesamiento de los datos con el uso del programa

estadistico IBM SPSS versidbn 26. Se realizaran tablas y graficos de
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3.7.

distribuciéon de frecuencia para poder resolver los objetivos del presente
trabajo de investigacion.

Aspectos éticos.

Los investigadores se comprometen a que todos los datos registrados y

obtenidos de los pacientes, asi como los datos de los resultados obtenidos
de sus imagenes tomograficas del centro radiolégico solo seran de acceso
y manejados por el investigador principal, siendo recopilados en
confidencialidad, por lo que los demas investigadores participantes no
tendran acceso, todo archivado en una base de datos, donde los casos no
seran identificados por nombres sino por codigos. En esta investigacion se
us6 la base de datos del centro radiolégico privado “Centro Radioldgico
Digital. CRD” situado en San Juan de Lurigancho, se analizaron
tomografias tomadas de pacientes adultos de 18 a 60 afios de edad en el
afio 2020, previa autorizacion del encargado del area de radiologia de
dicho centro radioldgico, para la recoleccion de datos, procedimos a ubicar
la data que nos fue necesaria. En cuanto a los datos privados de los
pacientes, no consideramos el nombre y se respetaron con absoluta
confidencialidad los datos personales del paciente, la investigacion y el uso
de los datos que se obtengan fueron de uso exclusivamente académicos y

para el presente estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz

conico, San Juan de Lurigancho 2020.

Bifurcacion del conducto

dentario inferior. N %
Presencia 44 28.2
Ausencia 112 71.8
Total 156 100.0

Fuente: Propia de la investigadora

En la tabla N° 1, se observa que en el 71.8% de las tomografias computarizadas evaluadas, hay ausencia de bifurcacion del

conducto dentario inferior, mientras que en el 28.2% de las tomografias analizadas existe una bifurcacion.
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Tabla N° 2: Prevalencia de la bifurcacién del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz

conico, San Juan de Lurigancho 2020 segun el sexo.

Presentacion del Femenino Masculino Total
conducto dentario
inferior N % N % N %
Presencia 28 29.5% 16 26.2% 44 28.2%
Ausencia 67 70.5% 45 73.8% 112 71.8%
Total 95 100.0% 61 100.0% 156 100.0%

Fuente: Propia de la investigadora

En la tabla N° 2, se muestra la prevalencia de bifurcacion del conducto dentario inferior de acuerdo con el sexo de los

pacientes evaluados a través de las tomografias. Encontramos que en el caso de las pacientes de sexo femenino se presento

una prevalencia de bifurcacién del conducto dentario inferior del 29.5%, mientras que en los varones tuvo una prevalencia del

26.2%. La presencia de bifurcacién dentaria inferior no presenta diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al

sexo del paciente, p = 0.660 > 0.05, al 95% de confiabilidad.
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Tabla N° 3: Prevalencia de Bifurcacién del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico,
San Juan de Lurigancho 2020 segun la edad.

Presentacion de bifurcacion De 16 a 28 afios De 29 a 41 afios De 42 a 54 afnos Total
del conducto dentario inferior
N % N % N % N %
Presencia 18 32.1% 18 25.4% 8 27.6% 44 28.2%
Ausencia 38 67.9% 53 74.6% 21 72.4% 112 71.8%
Total 56 100.0% 71 100.0% 29 100.0% 156 100.0%

Fuente: Propia de la investigadora

De la tabla N° 3, se observa que la proporcion de pacientes entre 16 a 28 afios tiene una prevalencia del 32.1% que
presentan bifurcacion del conducto dentario inferior, seguido por el 27.6% de pacientes entre 42 a 54 afios y finalmente los

pacientes entre 29 a 41 afios el 25.4% presenta esta bifurcacion del conducto dentario inferior.

La presencia de bifurcacién del conducto dentario inferior no presenta diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a
la edad del paciente, p = 0.698 > 0.05, al 95% de confiabilidad.
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Tabla N° 4. Frecuencia del tipo de bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz

conico, San Juan de Lurigancho 2020 segun la calificacion de Naitoh.

Clasificacion de la bifurcacién segun

Naitoh et al. N %
Tipo 1 21 47.7
Tipo 2 11 25.0
Tipo 3 7 15.9
Tipo 4 5 11.4
Total 44 100.0

En la tabla N° 4 se observa, segun el tipo de bifurcacion del conducto dentario inferior, que la prevalencia en el Tipo 1 (Canal

retromolar) se presentd un 47.7%, seguido del Tipo 2 (Canal dental), con una prevalencia del 25% de pacientes y el Tipo 3

(Con o sin confluencia anterior), presenta un 15.9% y por ultimo el Tipo 4 (Canal bucal — lingual), se da en un 11.4% de los

casos que presentan el canal dentario bifurcado.
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V. DISCUSION

El nervio dentario inferior es una via compleja que se encuentra dentro de la
rama ascendente y el cuerpo de la mandibula, nace por detras de la espina de
spix y recorre por el cuerpo mandibular hacia adelante hasta el segundo
premolar inferior. 26 27 En un estudio realizado por Nithya et al. Sobre
caracteristicas morfolégicas del canal mandibular bifido, indica que en el
proceso de desarrollo embriolégico se forman tres canales distintos, los cuales,
durante la fase de crecimiento prenatal sufren remodelacion y aposicion 6sea
para fusionar dichos canales y asi formar un solo conducto. La fusion
incompleta de estos canales da como resultado una variacion anatomica como

es la bifurcacion del conducto mandibular. 10:28

La existencia de una bifurcacion en el canal dentario inferior es, en
imagenologia una aparicion de gran importancia ya que este hallazgo esta
presente en una parte de la poblacion. En la investigacién realizada por Quispe
— Huarcaya indica que el conducto dentario inferior bifurcado tiene
implicaciones clinicas muy importantes, principalmente en las cirugias de
terceros molares, cirugia ortognética, obtencién de injertos 6seos en la zona

retromolar.’

El presente estudio encontré que la prevalencia de la presencia de conducto
dentario bifido en las tomografias analizadas del centro radiologico digital, en el
distrito de San Juan de Lurigancho, tomadas el afio 2020, existe un porcentaje
importante de presencia de bifurcacién del canal dentario inferior, por lo que
gueda demostrado que es de suma importancia la evaluacion con Tomografia
computarizada de haz conico antes de algun procedimiento en la zona

posterior mandibular.

La frecuencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior hallada en este
estudio fue del 28.2% (44 casos) de las 156 tomografias analizadas. Este
resultado es similar a los obtenidos por Zhou et al., que, en un analisis
realizado a 321 pacientes en China, encontraron que en 84 de los casos
(26.17%) existia un tipo de bifurcaciéon del canal dentario inferior.'t En un
estudio en Turquia, Okumus et. al., presentan en su estudio una evaluacion de

500 pacientes, obtuvieron que en 248 pacientes (24.8%) se detectd un
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conducto dentario inferior bifurcado 2, en otro estudio Freitas et al. en una
poblacion brasilefia, sefialan que en un 25.6% de los casos evaluados, existe
un conducto dentario inferior con bifurcacién. 4 Por otro lado, Castro et al. en
su estudio en una poblacion de Brasil, encontré una mayor prevalencia de la
presencia de bifurcacion del canal dentario inferior, muestra una aparicion del
41.1%.%® Con todos los estudios mencionados y el resultado que presentamos,
gqueda demostrado que es muy importante el andlisis con TCHC previo a
tratamientos en la zona posteroinferior, también se demuestra la necesidad de
los cirujano dentistas ampliar el conocimiento sobre la variabilidad anatémica
del canal dentario inferior y sobre el manejo de la TCHC para asi evitar lesionar
el nervio dentario inferior que puede resultar en complicaciones como

parestesia, anestesia, neuroma traumatico y sangrado.

Por otro lado, se realiz6 el analisis de la prevalencia de la bifurcacién del canal
dentario inferior de acuerdo al sexo, se obtuvo que existe una ligera mayor
prevalencia de aparicion de un tipo de conducto bifurcado, en las mujeres con
una presentacion del 29.5%, mientras que en los varones se obtuvo un 26.2%,
de los casos que mostraron algun tipo de bifurcacion. Los resultados
encontrados en el presente trabajo, en cuanto a la relacién de la bifurcacion del
canal dentario inferior con el sexo, difieren con los hallados por Nithya et al.,
que en su estudio muestra que la mayor ocurrencia fue en varones que en
mujeres presentando un 12.8% y un 6.4% respectivamente.'® por otro lado
Okumus et al. indica que en sus datos obtenidos no encontr6 diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo de los pacientes.'? al observar
el andlisis realizado por Freitas et al. podemos encontrar que también obtiene
un resultado distinto al encontrado en la presente investigacién, dicho autor
obtiene que existe una mayor prevalencia en los varones con un 60.9% de los
casos que presentaban algun tipo de bifurcacion del canal mandibular, mientras
que en las mujeres hubo un 25.6% de los casos.* en un estudio presentado
por De Castro et al. indica que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre géneros.'® Mientras que Quispe — Huarcaya et al. muestra
en sus resultados que hubo diferencia en el analisis de presencia de canal
dentario inferior bifurcado, en relacién con el sexo, obtuvieron que el sexo

femenino tubo una mayor presentacién del 11.03% y en menor porcentaje el
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sexo masculino del 10.2%, lo cual coincide con los hallazgos en el presente
estudio donde muestra una mayor prevalencia en las mujeres.l’ Esta
coincidencia de resultados, podria deberse a que ambos estudios son en una

poblacién Peruana de similares caracteristicas.

Asimismo, en el presente estudio se obtuvieron resultados segun la edad de los
pacientes, la muestra de 156 TCHC, divididos en 3 grupos, de 16 a 28 afios, de
29 a 41 afos y de 42 a 54 afos, la frecuencia de esta variante anatomica fue
similar en los dos ultimos grupos etareos, mientras que hubo un ligero aumento
en los pacientes de 16 a 28 afios, esto se da debido a que la fusion del
conducto dentario inferior se da durante el proceso de desarrollo embrioldgico,
y el hallazgo menor en las edades mas avanzadas podria ser producto de las
condiciones Oseas propias de la edad. Freitas et al. menciona que no encontrd
diferencias estadisticamente significativas en relacion con la edad de los
pacientes.!* Por otro lado Okumus et al. encontr6 que hubo un ligero
incremento de la incidencia de presentacién de un canal mandibular bifido, en
edades mayores a 25 afos, pero que no representa una diferencia
estadisticamente significativa.> Con los resultados encontrados en esta
investigacion y en las antecesoras, podemos decir que no existen diferencias
marcadas en cuanto a la relacibn de la edad de los pacientes con la

prevalencia de conductos mandibulares bifurcados.

Por otra parte, se realizd el andlisis del tipo de bifurcacién del conducto
dentario inferior, tomando la clasificacién de Naitoh et al. que presenta cuatro
tipos de bifurcacion, en los resultados del presente trabajo se muestra que el
tipo de mayor prevalencia es el Tipo 1 (canal retromolar) que se encontré en un
47.7% de los casos, este tipo de bifurcacion no alcanza las piezas dentales
pero llega a la regidn retromolar realizando una curva, esta bifurcacion se
encuentra en la zona de la rama mandibular, los resultados hallan similitud con
el trabajo realizado por Sirera-Martin, quien encontré una mayor prevalencia en
el tipo canal retromolar.® Zhou et al., también muestra que el tipo mas frecuente
fue el tipo retromolar. 1* Mientras que dichos resultados difieren de los hallados
por Rothe et al. que hallé en una poblacion india que el tipo mas frecuente es el

tipo canal dental.’® Por otro lado Quispe-Huarcaya en su andlisis en una
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poblacién peruana, indica que el tipo retromolar fue el mas frecuente?’,
coincidiendo con lo presentado en este estudio, al mismo tiempo se hallé que el
tipo retromolar, es seguido del tipo 2 (canal dental) con una prevalencia del
25%, luego el tipo 3 y por udltimo el tipo 4 con una prevalencia del 15.9% y
11.4% respectivamente. Independientemente del tipo, los conductos dentarios
bifidos pueden causar dolor e incomodidad en pacientes portadores de protesis
en la region mandibular debido a la presion adicional que se ejerce sobre el
paquete neuromuscular. Nithya et al. menciona que el 32.4% de los conductos
dentarios inferiores bifurcados estaban ubicados en la posicion potencial para
la colocacion de implantes dentales, por lo tanto, es muy importante conocer la
prevalencia, la ubicacion preferencial y la configuracion de la bifurcacion del

canal dentario inferior.1°

La clasificacion usada, de Naitoh et al. se puede observar mediante
tomografias computarizadas ya que sus criterios incluian el canal bucal y
lingual, que solo pueden verse en imagenes tridimensionales, es una de las
clasificaciones mas usadas en los estudios sobre tipos de bifurcacion del canal

dentario inferior.10

Como hallazgos adicionales obtuvimos la que la bifurcacién del canal dentario
inferior se presenta con una mayor prevalencia unilateralmente y con mayor
frecuencia en el lado derecho, a diferencia de los hallazgos de Freitas et al. que

indica que la mayor ocurrencia fue unilateralmente en el lado izquierdo.4
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de bifurcacién del conducto dentario inferior, evaluadas
en las tomografias computarizadas de haz conico de los pacientes
atendidos en el centro radiolégico digital, en el distrito de San Juan de
Lurigancho durante el afio 2020 fue del 28.2%.

La prevalencia de bifurcacion del conducto dentario inferior se dio en
las mujeres en un 29.5% y en los varones en un 26.2%.

Los resultados de la presencia de bifurcacién del conducto dentario
inferior, segun la edad, muestran que hay una mayor prevalencia en los
pacientes de 16 a 28 afios en un 32.1%, seguido de los pacientes de
42 a 54 afios en un 27.6%, y una menor prevalencia en pacientes
adultos de 29 a 41 afios en un 25.4%.

La evaluacion del tipo de bifurcacion segun la clasificacion de Naitoh.
El tipo de mayor frecuencia es el Tipo 1 en un 47.7%, seguido del Tipo
2 que tuvo un 25%, se hall6 el Tipo 3 en el 15.9%, y el tipo 4 en el
11.4% de los pacientes que presentaron un conducto dentario inferior

bifurcado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales cirujano Dentistas solicitar exadmenes
auxiliares como la tomografia computarizada de haz cénico a los pacientes
que se realicen tratamientos a nivel de la zona posteroinferior de la
mandibula ya que estd demostrado que existe un gran porcentaje de
pacientes que presentan bifurcaciones del conducto dentario inferior, lo que
puede llevar a fracasos en los tratamientos, principalmente en la técnica
anestésica aplicada.

Se recomienda realizar mas estudios sobre prevalencia de bifurcaciéon del
conducto dentario inferior en la poblacion peruana ya que se cuenta con
pocos antecedentes en el ambito local.

Realizar estudios de un mayor nivel de evidencia sobre la bifurcacion del

conducto dentario inferior, utilizando la clasificacion segun Naitoh et al.
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4. ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION - ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE )
ESTUDIO MEDICION
Tipo 1: Canal
variante anatémica del retromolar
Bifurcacion del . Se determinara mediante Tipo 2:
canal mandibular donde .,
conducto . la evaluacion de la | llamado Canal
S anatOmicamente se . : )
dentario inferior. : tomografia dental Porcentaje De Razon
observa dicho conducto . . _
A computarizada de haz | Tipo 3:Cony
dividido en dos ramas. - . )
17 conico. sin confluencia
anterior.
Tipo 4: Canal
bucal o lingual
. , Se obtendra mediante la
Tiempo transcurrido . SR
T diferencia aritmética .
desde el nacimiento Pacientes adultos (de 18 a Ordinal

Edad

hasta la toma
tomografica. 2

entre la fecha de la toma
de la tomografiay la
fecha de nacimiento.

60 afios) 1641




Sexo

Caracteristicas
fenotipicas
observadas, a
través de las
cuales se
puede
diferenciar
entre hombres
y mujeres 40

Se obtendra del registro
de la tomografia
volumétrica al momento
de la toma.

Femenino
Masculino

nominal




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos Clalj =

Centro Radiologico Digital

Bifurcacion del conducto dentario Inferior

Tipo de bifurcacién segun la clasificacion

Edad del Sexo del Presentacion de Naitoh

ID del paciente paciente paciente

presencia ausencia Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo Iv

CECI  nsertar n de pagina ulas  Datos  Revisar g Nitro Pro 10
Calibri 1 A A = ®- 2 Ajustar texto General . ’ 4 4 E ’ '}Y p
E - - o7 Eliminar - ¥~
NKE-|E-la-4A- = E Ecombnaryaner - | - % w8 | e | Wiromutn- | @< SLomY L
Portapapeles 1. Fuente " Alineacion . Nimero . Estilos Celdas Edicién
K8 g Ji
A B C D E F G H I J K L M N
il
5 Bifurcacién del conducto dentario inferior,
3 Id Edad Sexo ion_Ubicacid Lado Tipo
4 1 22 1 2 3 3 5
5 2 30 1 2 3 3 5
6 3 28 2 1 2 3 2
7 4 45 1 2 3 3 5
8 5 33 2 1 1 2 4
9 6 36 2 1 1 1 2
10 7 27 1 2 3 3 5
11 8 19 2 2 3 3 5
12 9 27 2 1 1 2 2
13 10 46 2 2 3 3 5
14 11 39 1 1 1 2 1
15 12 34 2 2 3 3 5
16 13 40 1 1 1 2 1
17 14 32 1 1 1 1 1
18 14 29 1 1 1 2 3
19 | 15 28 1 2 3 3 5
20
PRIMERA EVALUACION | SEGUNDA EVALUACION ® 1

Vietn B I - [ ] 4



ANEXO 3

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra, se aplicara la formula para poblaciones

finitas y variables cualitativas.

B N Z®pq
d*(N— 1)+ Z%pq

T

Donde:
n = tamarfo de la muestra

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la

poblacion de referencia. (50%)

g= proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el

fendmeno en estudio (1-p). = 50%

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva
normal. Llamado también nivel de confianza. (95%) = 1.96

N = tamafio de la poblacion (245)

d = Error muestral (5%).

Reemplazando:

_ (245) 1.962(50)(50)
n= 52(245— 1) + 1.96%(50)(50)

n= 156



segun la férmula, el tamafio de la muestra que se debe tomar para la presente

investigacion sera 156 tomografias computarizadas de haz conico.
ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION



UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Piura, 06 de agosto de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 369-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

C.D.

Luis Alejandro Diaz Alvarado

Responsable del area de Radiologia del Centro Radiolégico Digital
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna Palomino
Mestanza Greta Celeste identificada con DNI 40580627, quien esta realizando el Taller de Titulacién
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su
Proyecto titulado “Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en
tomografia computarizada de haz cénico, San Juan de Lurigancho 2020”.

Por lo tanto, solicito a usted permitir que la alumna pueda ejecutar su trabajo de investigacién en la
institucion que usted dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
c.C.
ANEXO 5

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR



“'Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia™

Lima, 31 de agosto del 2021

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que la Sefiorita Palomino Mestanza
Greta Celeste, alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, realizé el
proceso de calibraciéon con 16 volimenes tomograficos del Centro Radiolégico
Digital (CRD) con la supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado,
especialista en Radiologia Bucal y maxilofacial, para la ejecucion del proyecto
de tesis “Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior
evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico, San Juan de
Lurigancho 2020”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

L
/co. L/w/éaz Alvarado

Gerente general de Asesoria Diagndstica 3Di

Especialista en Radiologia oral y
Maxilofacial

COP 13883 RNE 0099



Coeficiente de correlacién intraclase

Para el analisis de concordancia en la investigacion que mide la “Prevalencia de la
bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en tomografia computarizada de haz
conico, San Juan de Lurigancho 2020.”, se considero la revision de un especialista y una
examinadora para que de su diagnostico, respecto a las medidas tomograficas tomadas en

16 pacientes, para lo cual se tiene los siguientes resultados:

Estadisticas de elemento

Desv.
) Media Desviacion N
Especialista 3,5000 1,71270 16
Examinador 3,3750 1,82117 16

Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor g1 gl2 Sig
Medidas Gnicas ) ,9802 ,944 ,993 106,143 15 15 000
Medidas ,990 ,971 ,996 106,143 15 15 ,000

promedio

Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de
medidas son aleatorios.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definiciéon de acuerdo absoluto.

De acuerdo a la tabla se observa que existe una correlacién intraclase del 99.0%, es decir
que la concordancia entre el especialista y el examinador es muy buena, por lo que las

medidas son confiables y validos para su aplicacion.
dy pgpeac
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ﬁ_' UNIVERSIDAD César VALLEJO

PR T

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

LOS EVALUADORES

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Palomino Mestanza, Greta Celeste

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Prevalencia de la bifurcacién del conducto dentario inferior
evaluadas en tomografia computarizada de haz cénico, San
Juan de Lurigancho 2020.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha de recoleccién de datos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA ( )

COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION

15-09-21

1.7. MUESTRA APLICADA

16 pacientes (tomografias)

CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.990

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Estudiante:
DNI

Estadistico/My*
Docente :




ANEXO 6

AUTORIZACION DE USO DE DATOS

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Lima, 07 de agosto del 2021

AUTORIZACION

Mg Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo

Por medio de la presente se autoriza a la Sefiorita Palomino Mestanza Greta
Celeste, alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, a emplear el
nombre de la empresa “CRD-CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL" asi como las
imagenes volumétricas por tomografia de Haz cdnico (Cone Beam CT) del Centro
Radiologico Digital — CRD para la realizacion especifica del proyecto de tesis
“Prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior evaluadas en
tomografia computarizada de haz cénico, San Juan de Lurigancho 2020 con
la supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, especialista en

Radiologia Bucal y maxilofacial, para la ejecucion del estudio de investigacion.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,
u.v /@/ \ G """

Dr. Lms z Alvarado
COP 13883 RNE 0099
Gerente general

Asesoria Diagnéstica 3Di
Responsable del area de Radiologia
Centro Radioldgico Digital. CRD



ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Screenshot de la videollamada para la calibracion con el

especialista en Radiologia oral y maxilofacial via zoom.

Fecha de modificacidn  Tipe Tomaio
28/03/2021 13:18 Carpeta de archivos
/0872021 1318 Carpeta de archivos
28/08/2021 1318 Carpets de archivos
28/08/2021 1398 Carpeta de archivos,

Select loading project

| Foderpath [Fi\Users\DIAZ\Desktop\3DI\ASESORIA 3DI\ASESORI] ... |

Operator. |StceDate | Pabents Name | Descry
™ 18/07/20210... mt}oensmd&auMAM Xeis

Figura 2. Screenshot de la apertura del volimen tomografico, para

la calibracién con el especialista en radiologia oral y maxilofacial.



Figura 3. Fotografia de la apertura del volumen tomogréfico con el
software Xelis Dental, para la calibracion con el especialista en

radiologia oral y maxilofacial.

Figura 4. Fotografia de los cortes tomograficos en la zona del
maxilar inferior para evaluar la presencia de bifurcacion del

conducto dentario inferior.
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Figura 5. Screenshot del link de la videollamada para la calibracion

con el especialista en Radiologia oral y maxilofacial via zoom.



Figura 6. Fotografia de la base de datos en el programa IBM SPSS,

para la calibracion estadistica.
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Figura 7. Fotografia de la base de datos en el programa IBM SPSS,
para la calibracién estadistica.



Figura 8. Fotografia de la base de datos en el programa estadistico
IBM SPSS.

Figura 9. Fotografia de la reunién via zoom con la especialista en

estadistica, para la calibracién.
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Figura 10. Screenshot del link de la videollamada para la

calibracién con la especialista en estadistica.



Figura 11: Screenshot de capacitacion para manejo del sortware
Xelis Dental, via Zoom.
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Figura 12: Screenshot de capacitacion para manejo del sortware

Xelis Dental, via Zoom. Observamos el conducto dentario inferior.



Figura 13: Cortes tomograficos para la visualizacion del conducto

dentario inferior derecho e izquierdo.

Figura 14: Manejo del software Xelis Dental.



Figura 15: visualizacién del conducto dentario inferior bifurcado.
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Figura 16: Imagen en 3D, se observan los conductos dentarios
inferiores, derecho e izquierdo.



Figura 18: manejo del software para la ubicacion del conducto

dentario inferior y recoleccion de datos.
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Figura 20: cortes tomograficos para la recoleccién de datos.



Figura 21: Fotografia del Centro radioldgico digital.

d

Figura 22: Fotografia del equipo tomogréafico del Centro radioldgico

digital.



{2 Base de datos.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BHe W -~ BLAR A BE 19

[visible: 7 de 7 varianies

| & edad u & sexa H&)Pr::nma & Ubicacion & Lado H & Tipo ” & edadrec ‘ . H - u - ” o u - ” o H - o
1 2200 Femenino  Ausencia No contem. 3,00 No contsm__ De 16 a 28 afios <
2 3000 Femenino  Ausencia No contem. 3,00 No contem. De 29 a 41 affos
3 2800 Masculino  Presencia  Bilateral 12,00 Tipo 2 De 16 2 28 aiios
4 4500 Femenine  Ausencia No contem... 3,00 No contem... De 42 a 54 affos
5 3300 Masculine Presencia  Unilateral  Izquierdo Tipo 4 De 29 2 41 aos
5 3600 Mesculno  Presencia  Unlateral  Derecho Tipo 2 De 29 2 41 aifos
7 2700 Femenino  Ausencia No contem. 3,00 No contem__ De 16 a 28 afios
8 19,00 Mesculine  Ausencia No contem... 3,00 No contem... De 16 a 28 afios
9 2700 Masculino  Presencia  Uniateral  Izquierdo Tipo 2 De 16 2 26 afios
10 4600 Masculio  Ausencia No contem. 3,00 No contem_ De 42 a 54 afios
1 3900 Femenino Presencia  Unilateral  lzquisrdo Tipo 1 De 29 2 41 afos
12 3400 Masculine  Ausencia No contem. 3,00 No contsm___ De 29 a 41 afios
13 4000  Femenino  Presencia  Uniateral  Izquierdo Tipo 1 De 29 2 41 afios
[0 2000 Masculino  Ausencia No contem. 3,00 No contsm___ De 16 a 28 afios
15 1800 Masculno  Ausencia No contem. 3,00 No contem_ De 16 a 28 affos
16 3200 Femenino Presencia  Unilaterl  Derecho Tipo 1 De 29 2 41 afios
17 2900 Femenino  Presencia  Uniateral  lzquierdo Tipo 3 De 29 2 41 afos
18 2800 Femenino  Ausencia No contem. 3,00 No contem__ De 16 a 28 afios
19 2200 Femenine  Presencia  Bilateral 120 Tipo 2 De 16 2 28 aifos
20 3000 Masculno  Ausencia No contem. 3,00 No contem__ De 29 a 41 afios
21 28,00 Femenine  Ausencia No contem... 3,00 No contem... De 16 a 28 afios
2 4500  Femenino  Ausencia No contem. 3,00 No contem_ De 42 a 54 affos
23 3300 Femenino Presencia  Unilatera  Derecho Tipo 1 De 29 2 41 aios
2 2000 Mascuiino  Presencia  Uniatersl  Derecho Tipo 2 De 16 2 28 afios =

Figura 23: Screenshot de la base de datos en el programa
estadistico IMB SPSS.

TR *Resultado! [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archive  Editar  Ver Daftos Iransformar |nseriar Formato  Analizar Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

SHER NE e s A 2 W

uttado =
Registro
Frecuencias [ConjuntoDatosl] D:\Jessika\Tesis 2021\Tesis UCV\Grupo 2\Tesis Greta\Base de datos.sav
Titulo
Notas
Conjunto de datos activo Estadisticos
£ Estavistcos Presentation
L Presentacion
Registro N valido 156
Tablas cuzadas Perdidos 0
I Titulo e —
Notas
Lg Resumen de procesamiento d Presentacion
{E] Presentacion * sexo
Titula Parcentaje Porcentaje
(5 Tabla cruzada Fracuesncia | Porcentaje valido acumulado
(g Pruebas de chi-cuadrado Valido  Presencia 44 282 28,2 282
Presentacion * edadrec
@ ! Ausencia 112 s 78 100,0
(& Tabla cruzada Total 156 100,0 100,0
= Pruebas de chi-cuadrado
{E Presentacion * Tipo
o[ Tiulo CROSSTABS
+»Lg Tabla cruzada /TABLES=Presentacion BY sexo edadrec Tipo
t-- (& Pruebas de chi-cuadrado /FORMAT=RVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
M Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje =
IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON [H: 5,69, W: 19,13 cm

“Resuitadol

S B P

Figura 24: Screenshot del analisis estadistico.
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Figura 25: Fotografia. Dr. Luis Diaz Alvarado, especialista en

radiologia oral y maxilofacial.

nicio nsertar Disposicion de pagina ormulas Datos Revisar Vista Ayud
= 5
B © D E F G H i)
Bifurcacion del conducto dentario inferior.
Id Edad | Sexo [resentacid| Ubicacion Lado Tipo
1 22 1 2 3 3 5
2 30 1 2 3 3 5
3 28 2 1 2 3 2
4 45 1 2 3 3 5
5 33 2 1 1 2 4
6 36 2 1 1 1 2
7 27 1 2 3 3 5
8 19 2 2 3 3 5
9 27 2 1 1 2 2
10 46 2 2 3 3 5
11 39 1 1 1 2 1
12 34 2 2 3 3 5
13 40 1 1 1 2 1
14 20 2 2 3 3 5
15 18 2 2 3 3 5
16 32 1 1 1 1 1
17 29 1 1 1 2 3
18 28 1 2 3 3 5
19 22 1 1 2 1,2 2
20 30 2 2 3 3 5
21 28 1 2 3 3 5
22 45 1 2 3 3 5
23 33 1 1 1 1 1
24 24 2 1 1 1 2
25 26 1 1 1 2 1
26 54 1 2 3 3 5
27 19 2 1 1 2 1
28 45 1 2 3 3 5
Hojal | (@

Figura 26: Screenshot de la base de datos en Excel.
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Figura 27: Screenshot de la base de datos en Excel.
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Figura 28: Screenshot de la base de datos en Excel.
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Figura 29: Screenshot de la base de datos en excel.

S

35
39
21

50
28
31

40

48

31

20
39
51

22
46

49

30
28
42

34
29
19
35
29
45

40

39
21

32
29
20
46

117
118
119
120
121
122
123

124
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141
142

Hoja1

Figura 30: Screenshot de la base de datos en Excel.
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Figura 31: Screenshot de la base de datos en Excel.



