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RESUMEN

El proposito de este estudio, de abordaje cualitativo, por la técnica de recoleccion observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo, con disefio no experimental y de nivel descriptivo, es
evaluar la prevalencia y las principales caracteristicas del conducto dentario inferior bifido en la
poblacion arequipefia que acudio al centro imagenoldgico de la Universidad Catdlica de Santa
Maria durante los afios 2019 y 2022, analizando tomografias computarizadas. El estudio
poblacional examind 122 tomografias. Las tomografias computarizadas se realizaron en los afios
2019y 2022, utilizando el tomografo Carestream 9300 con un protocolo estandar de adquisicion.
Los parametros analizados fueron la presencia de los canales mandibulares bifidos. La muestra
incluyd un 39.34% de participantes masculinos y un 60.66% de participantes femeninos. La edad
media de los pacientes fue de 29 £ 18 afos. Se identificaron variantes anatdmicas del conducto
dentario inferior bifido en un 40%% del lado derecho, 53.33% del lado izquierdo y en un 6.67%
la variante anatdmica se presentd bilateralmente. El canal bifurcado més frecuentemente
encontrado fue el canal retromolar con 46.67%, seguido por el canal anterior con confluencia con
20%, el canal lingual con 13.33% , el canal dental con 13.33%, el canal bucal con 6.67%, y por
altimo el canal anterior sin confluencia con 0%. La prevalencia por afio del conducto dentario
inferior bifido fue de 60% durante el afio 2019, en comparacion del afio 2022 con 40%. El
conducto dentario inferior bifido es una variante anatdmica comdn del canal mandibular. Es
fundamental realizar una evaluacion preoperatoria precisa utilizando el anélisis de tomografia

computarizada para evitar y/o reducir las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

Palabras clave: Conducto dentario inferior bifido, tomografia computarizada, variante anatémica

del canal mandibular.
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ABSTRACT

The purpose of this qualitative study, using the observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive data collection technique, with a non-experimental and descriptive design, is to
evaluate the prevalence and main characteristics of the bifid inferior dental canal in the population
of Arequipa who attended the imaging center of the Catholic University of Santa Maria during
the years 2019 and 2022, by analyzing computed tomography scans. The population study
examined 122 tomography’s. Computed tomography’s were performed in 2019 and 2022 using
the Carestream 9300 tomograph with a standard acquisition protocol. The parameters analyzed
were the presence of bifid mandibular canals. The sample included 39.34% male participants and
60.66% female participants. The mean age of the patients was 29 * 18 years. Anatomic variants
of the bifid inferior dental canal were identified in 40% on the right side, 53.33% on the left side,
and bilaterally in 6.67% of cases. The most frequently found bifurcated canal was the retromolar
canal at 46.67%, followed by the anterior canal with confluence at 20%, the lingual canal at
13.33%, the dental canal at 13.33%, the buccal canal at 6.67%, and finally the anterior canal
without confluence at 0%. The annual prevalence of the bifid inferior dental canal was 60% in
2019, compared to 40% in 2022. The bifid inferior dental canal is a common anatomical variant
of the mandibular canal. It is essential to perform a precise preoperative evaluation using
computed tomography analysis to prevent and/or reduce intraoperative and postoperative

complications.

Key words: Bifid inferior dental canal, computed tomography, anatomical variant of the
mandibular canal.
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INTRODUCCION

El conducto dentario inferior esta ubicado en la mandibula por donde recorren los nervios y vasos
alveolares inferiores; dicho canal nace en la cara interna de la rama ascendente por detras de la
espina de Spix o lingula, desde donde se dirige hacia abajo y adelante generalmente hasta el
segundo premolar donde se divide en dos ramas: una rama externa (conducto mentoniano) que
termina en el foramen mentoniano y otra rama interna (conducto incisivo) que termina debajo de
los incisivos antero inferiores. Al examinarlo por secciones puede presentarse con diferentes

formas: circular, oval y piriforme (1).

Durante el desarrollo intrauterino temprano, el conducto dentario inferior se origina a partir del
primer arco branquial. Este arco se forma aproximadamente en la cuarta y quinta semana del
desarrollo fetal. El cartilago del primer arco branquial estd compuesto por dos partes: una dorsal
Ilamada proceso maxilar y una ventral conocida como proceso mandibular o cartilago de Meckel.
La formacion del maxilar inferior se produce por la osificacibn membranosa del tejido

mesenquimatico que rodea al cartilago de Meckel (5).

El conducto dentario inferior bifido es una variante anatomica del conducto dentario inferior en
la que se puede observar que este se divide en dos ramas, cada una de ellas separadas por su propio
canal. Cada rama contiene una rama neurovascular que puede presentarse de diversas formas. Esta

variacion puede aparecer en uno o en ambos lados de la rama mandibular (6,7).

El conducto dentario bifido es de gran importancia en el ambito de las complicaciones clinicas.
Una técnica de anestesia inadecuada puede dar lugar a problemas en el area de la odontologia
general y la cirugia, especialmente cuando hay bifurcaciones o dos fordmenes mandibulares, lo
que puede llevar a un fracaso en el bloqueo del nervio dentario inferior (9). Este fracaso es la
mayor complicacion que se observa en presencia de un conducto dentario inferior bifido (8). En
estos casos, se recomienda utilizar la técnica de Gow-Gates, que implica la colocacion de anestesia
cerca del tronco nervioso inferior. Esta técnica bloquea simultdneamente el nervio bucal y lingual,
asi como las ramificaciones del conducto dentario inferior bifido, para obtener un éxito en el

blogqueo del nervio dentario inferior (8).

En la literatura existen estudios sobre la frecuencia del conducto dentario inferior bifido en

diferentes poblaciones, los cuales utilizan distintas técnicas de diagnostico. Algunos estudios
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emplean la técnica de radiografia panoramica, mientras que otros utilizan tecnologia mas

avanzada como la tomografia Cone Beam (5,6).

Por lo expuesto, esta investigacion muestra una pequefia parte de los fundamentos teéricos que
deben explorarse para mejorar el diagndstico y la atencion a los pacientes que presenten conducto

dentario inferior bifido.
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i. Problema de investigacion

i. Determinacion del problema:
El conducto dentario inferior bifido se presenta como un problema para el cirujano dentista al
momento de realizar el diagnostico, si bien este hecho pasa desapercibido muchas veces, es de
gran importancia debido a que podria influir al momento de realizar la técnica anestésica para
realizar tratamientos en el maxilar inferior.
Algunos investigadores reportan que cuando hay bifurcaciones o dos foramenes mandibulares,
puede llevar a un fracaso en el bloqueo del nervio dentario inferior (9). Este fracaso es la mayor

complicacidn que se observa en presencia de un conducto dentario inferior bifido (8).

ii. Enunciado del problema: PREVALENCIA DE CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
BIFIDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE LOS ANOS
2019 Y 2022.

iii. Descripcion del problema

Anadlisis y operacionalizacion de las variables.

a. Porcentaje de prevalencia de conducto dentario inferior bifido durante los afios 2019 y 2022.

b. Aplicacion de la clasificacion de Naitoh a los casos que presenten conducto dentario inferior
bifido.

e Interrogantes basicas.

1. ¢Cudl serd la prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos presentados en
tomografias del centro imagenologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

2. ¢Qué tipo de conducto dentario inferior bifido tendra mayor prevalencia segun la clasificacion
de Naitoh, Hiraiwa, Aimiyay Ariji?

3. ¢Existira mayor prevalencia de conducto dentario inferior bifido sobre el género masculino o
femenino?

4. Segun la ubicacion de conducto dentario inferior bifido, ¢qué lado presentard mayor
prevalencia?

5. ¢En qué afo existira mayor prevalencia de conducto dentario inferior bifido? (2019/2022)
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e Tipo de investigacion.
1. Observacional y documental.
e Nivel de investigacion

1. Descriptivo.

General Ciencias de la salud
Especifica Odontologia
Especialidad Radiologia e Imagenologia
Linea Anomalia del conducto dentario inferior
Variables Indicadores
Conducto dentario
inferior bifido Presenta/ No presenta
Clasificacion de Canal retromolar, canal dental, canal
Prevalencia de Naitoh, Hiraiwa, anterior con confluencia, canal anterior sin
conducto dentario Aimiyay Ariji confluencia, canal lingual y canal bucal.
inferior bifido Unilateral Derecho/lzquie
Ubicacion
Bilateral rdo
Edad 12 afios a més.
Fecha de toma 2019/2022
Geénero Masculino/Femenino
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Por el
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N.° de )
) Por la ) N.° de ambito L )
Abordaje o Por el tipo o muestras Disefio Nivel
técnica de medicion de
» de dato 0
recoleccion ,esdela ) recolecc
) poblacio »
variable ion
nes
Documenta Descriptivo
Cuantitativa Observacional Retrospectivo Transversal Descriptivo No experimental .
| Retrospectivo

iv. Justificacion

e Importancia Cientifica

La importancia de esta investigacion es brindar nuevos antecedentes, debido a la escases de
dicho tema de investigacion dentro de la ciudad de Arequipa, contribuyendo como antecedente
para investigaciones posteriores acerca de Prevalencia de conducto dentario inferior bifido,
brindando informacion completa y actualizada acerca de la prevalencia presentada en las
tomografias del centro imagenoldgico de la UCSM durante los afios 2019 y 2022,

e Originalidad

La presente investigacion es novedosa, debido a que en la ciudad de Arequipa no se han
realizado estudios acerca de la prevalencia de conducto dentario inferior bifido en tomografias.
e Viabilidad

El presente estudio es viable por los antecedentes presentados tanto en otras ciudades del Perd,
como en otros paises, por las tomografias obtenidas en el centro imagenoldgico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, ademas que los recursos econémicos estan garantizados y
brindara informacion oportuna para nuestra formacion personal.

e Interés Personal

El interés personal es la motivacion para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.
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Ii. Objetivos
i. Conocer la prevalencia con la cual se presenta el conducto dentario inferior bifido en el centro
imagenoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria durante los afios 2019 y 2022.
ii. Determinar la prevalencia segun el tipo de conducto que se presenta segun la clasificacion de
Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji.
iii. Definir la prevalencia de CDIB dependiendo del género.
iv. Definir la prevalencia de CDIB dependiendo de la edad

v. Definir la prevalencia de CDIB dependiendo de la ubicacion.

iii. Marco teorico
a) Esquema de conceptos bésicos
1. Diferencia entre incidencia y prevalencia:
a. Incidencia:
La incidencia se refiere a la medida de la frecuencia con la que ocurre un evento de interés, como
una enfermedad o un problema de salud especifico, en una poblacién durante un periodo
determinado de tiempo. La incidencia orientada a ciencias de la salud es, por lo tanto, una medida
de la ocurrencia de nuevos casos de una enfermedad o condicion de salud en una poblacion en un
momento dado. Esta medida es atil para comprender la prevalencia de la enfermedad en una
poblacion y puede ser utilizada para identificar factores de riesgo y disefiar estrategias de
prevencion y control de enfermedades (2).

b. Prevalencia:

La prevalencia se refiere a la proporcién de personas en una poblacion que tienen una enfermedad
o condicion de salud especifica en un momento dado. La prevalencia orientada a ciencias de la
salud es, por lo tanto, una medida de la cantidad de personas que tienen una enfermedad o
condicion de salud en una poblacion en un momento determinado. Esta medida es util para
comprender la carga de la enfermedad en una poblacién y puede ser utilizada para planificar y
asignar recursos de atencion médica, asi como para desarrollar estrategias de prevencion y control
de enfermedades. La prevalencia también puede ser utilizada para identificar grupos de poblacion
que puedan necesitar una atencion médica especializada (2).
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2. Conducto dentario inferior:

El conducto dentario inferior esta ubicado en la mandibula por donde recorren los nervios y vasos
alveolares inferiores; dicho canal nace en la cara interna de la rama ascendente por detras de la
espina de Spix o lingula, desde donde se dirige hacia abajo y adelante, generalmente hasta el
segundo premolar, donde se divide en dos ramas: una rama externa (conducto mentoniano) que
termina en el foramen mentoniano y otra rama interna (conducto incisivo) que termina debajo de
los incisivos antero inferiores. Al examinarlo por secciones puede presentarse con diferentes

formas: circular, oval y piriforme (1).

a. Nervio dentario inferior:

El nervio dentario inferior es la rama méas voluminosa del tronco posterior del nervio mandibular
que, a su vez, es la tercera rama del nervio trigémino. Es formado durante el desarrollo
embrionario para inervar tres diferentes grupos dentarios, incisivos temporales, molares
temporales y dientes permanentes, proceso que termina con la fusion de estos tres nervios en uno,
el nervio dentario inferior. Se piensa que probablemente la permanencia o fusion incompleta de
estos nervios daria origen a los conductos mandibulares bifidos (3,4).

b. Embriologia del conducto dentario inferior:

Durante el desarrollo intrauterino temprano, el conducto dentario inferior se origina a partir del
primer arco branquial. Este arco se forma aproximadamente en la cuarta y quinta semana del
desarrollo fetal. El cartilago del primer arco branquial estd compuesto por dos partes: una dorsal
Ilamada proceso maxilar y una ventral conocida como proceso mandibular o cartilago de Meckel.
La formacion del maxilar inferior se produce por la osificacion membranosa del tejido
mesenquimatico que rodea al cartilago de Meckel (5).

Segun ciertas fuentes de anatomia, se indica que, en fetos y nifios, el conducto de Serres recorre
el maxilar inferior por debajo del conducto dentario inferior, siendo que solo contiene vasos
sanguineos. Aungue durante los primeros meses de vida, este conducto suele desaparecer, se han
registrado casos en los que se encuentra su agujero posterior ubicado debajo y detras del agujero
del conducto dentario inferior, mientras que su agujero anterior se encuentra delante del agujero

mentoniano (4,5).
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3. Conducto dentario inferior bifido:

El conducto dentario inferior bifido es una variante anatomica del conducto dentario inferior en
la que se puede observar que este se divide en dos ramas, cada una de ellas separadas por su propio
canal. Cada rama contiene una rama neurovascular que puede presentarse de diversas formas. Esta

variacion puede aparecer en uno o en ambos lados de la rama mandibular (6,7).

a. Histologia del conducto mandibular bifido:

Desde una perspectiva histologica, se ha descrito que el tronco del nervio dentario inferior se
encuentra acompafado de arterias, venas y fibras nerviosas. Un estudio llevado a cabo por el
investigador K. Fukami (8), empled la tomografia Cone Beam para observar la presencia de
conductos dentarios inferiores bifidos en cadaveres, y realizé cortes histoldgicos para observar el
contenido del canal accesorio que presentaba el conducto dentario inferior principal. Los
resultados de la investigacion revelaron que los conductos dentarios inferiores bifidos presentaban

nervios y arterias de diferentes tamafios, siendo que el nervio y la arteria eran de un tamario similar

(8).

b. Complicaciones del conducto dentario inferior bifido:

El conducto dentario bifido es de gran importancia en el ambito de las complicaciones clinicas.
Una técnica de anestesia inadecuada puede dar lugar a problemas en el area de la odontologia
general y la cirugia, especialmente cuando hay bifurcaciones o dos fordmenes mandibulares, lo
que puede llevar a un fracaso en el bloqueo del nervio dentario inferior (9). Este fracaso es la
mayor complicacion que se observa en presencia de un conducto dentario inferior bifido (8). En
estos casos, se recomienda utilizar la técnica de Gow-Gates. Esta técnica bloquea
simultaneamente el nervio bucal y lingual, asi como las ramificaciones del conducto dentario
inferior bifido, para obtener un bloqueo del nervio dentario inferior exitoso.

Se debe tener precaucion en la cirugia del tercer molar si se encuentra un conducto dentario
inferior bifido en la region del tercer molar debido al mayor riesgo de complicaciones como el
neuroma traumatico, hemorragia o parestesia en la region del maxilar (10).

En la osteotomia mandibular, la presencia del segundo haz neurovascular del conducto dentario
inferior bifido aumenta la complejidad de la cirugia. En casos de trauma mandibular, es importante
tener cuidado en el manejo de la fractura y en la alineacién adecuada del haz neurovascular para
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reposicionar la mandibula. La alineacion se vuelve mas dificil si hay un segundo paquete

neurovascular localizado en otro plano, por lo que se requiere un analisis tridimensional (11,13).

En la especialidad de rehabilitacion oral en pacientes mayores con reabsorcion 6sea significativa,
el uso de protesis totales mandibulares puede causar molestias al ejercer presion sobre el paquete
neurovascular cuando se presenta un conducto dentario inferior bifido cerca del foramen mental
(12).

En implantologia, es necesario tener precaucion para evitar invadir el area del paquete
neurovascular y mantener una distancia de al menos 2mm del conducto dentario inferior. Si se
encuentra un conducto dentario inferior bifido, se recomienda el uso de una guia quirdrgica y una

evaluacion adecuada por medio de tecnologia CBCT para evitar dafar el canal accesorio (14,15).

c. Técnica de Gow-Gates:

La técnica de Gow-Gates esta indicada para el uso en odontologia al momento de bloquear el
cuadrante mandibular derecho o izquierdo, esta técnica fue introducida por George Gow Gates en
1973 (25).

La técnica consiste en llegar con la aguja a la cara contralateral del cuello del céndilo mandibular,
exactamente por debajo de la insercion del musculo pterigoideo lateral. Esta técnica se realiza de
forma intraoral, con una aguja larga, direccionandola hacia las cuspide mesiopalatina del segundo

molar superior del cuadrante a bloquear, recorriendo aproximadamente 25 mm (25).

4. Incidencia del conducto dentario inferior bifido:

En la literatura existen estudios sobre la frecuencia del conducto dentario inferior bifido en
diferentes poblaciones, los cuales utilizan distintas técnicas de diagnostico. Algunos estudios
emplean la técnica de radiografia panoramica, mientras que otros utilizan tecnologia mas
avanzada como la tomografia Cone Beam.

Los estudios que utilizaron la técnica de radiografia panoramica han reportado una incidencia del
conducto dentario inferior bifido que varia entre el 0.08% y el 0.95% (10), con excepcién de un
estudio que reportd una incidencia del 8.3% (16). Por otro lado, los estudios méas recientes que
emplean la tecnologia Cone Beam reportan una incidencia del conducto dentario inferior bifido
que varia entre el 15.6% Yy el 64.8% (5,6).
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Es evidente que hay una gran diferencia en los resultados obtenidos con ambas técnicas, esto debe
a las limitaciones de la radiografia panoramica, ya que esta técnica muestra estructuras

tridimensionales en una imagen bidimensional (17).

5. Clasificaciones del conducto dentario inferior bifido:

En la literatura existen varias formas de clasificar los tipos de conducto dentario inferior bifido,
segun su ubicacion anatomica y configuracidén. Segun una revision bibliografica de Claeys y
Wacken (11), se han utilizado diversas clasificaciones en estudios realizados con radiografia
panoramica, como las de Carter y Keen, Langlais y Nortje. Sin embargo, la clasificacion mas
reciente, utilizada en estudios con tecnologia de tomografias Cone Beam, es la desarrollada por

los investigadores Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji (15).

a. Clasificacion de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji:

En el afio 2009, los investigadores Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji presentaron en la literatura la
clasificacion mas reciente del conducto dentario inferior bifido, ademéas de informar sobre la
incidencia més alta del conducto dentario inferior bifido en su estudio. En su estudio, que incluyd
160 tomografias de pacientes tratados entre abril de 2007 y diciembre de 2007, encontraron que
el 64,8% de los pacientes presentaron el conducto dentario inferior bifido. Los resultados de su

estudio condujeron a la creacién de una nueva clasificacion (15,27).

e Tipo 1, este es canal retromolar y se refiere a una bifurcacion del canal mandibular en la
region de la rama mandibular, sin llegar a alcanzar ninguna pieza dental. En este tipo, el

conducto presenta una curva y llega hasta la region retromolar (15,27).

FIGURA N.1. Imagen canal retromolar (27).
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e Tipo 2, es conocido como canal dental, en el cual el canal mandibular se bifurca y llega

hasta el apice de la raiz del segundo o tercer molar (15,27).

FIGURA N.2. Imagen canal dental (27).

e Tipo 3, nos habla sobre canal anterior sin confluencia. El conducto mandibular se bifurca
y continta su recorrido hacia la zona anterior, sin volver a unirse con el conducto

mandibular principal (15,27).

FIGURA N.3. Imagen canal anterior sin confluencia (27).

e Tipo 3, nos habla sobre canal anterior con confluencia, conducto dentario inferior bifido
como una bifurcacion del conducto dentario inferior que se dirige hacia el sector anterior

y luego se une nuevamente con el conducto mandibular principal (15,27).

FIGURA N.4. Imagen canal anterior con confluencia (27).
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e Tipo 4 del conducto dentario inferior bifido se refiere a una bifurcacion del conducto
principal que recorre a lo largo del sector lingual del cuerpo de la mandibula y no se une

con el canal mandibular principal (15,27).

FIGURA N.5. Imagen canal lingual (27).

e Tipo 5 de conducto dentario inferior bifido es una bifurcacion que recorre el sector bucal
del cuerpo de la mandibula y se extiende desde el conducto mandibular principal (15,27).

FIGURA N.6. Imagen canal bucal (27).
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b. Clasificacion de Nortje, Farman y Grotepass:
En 1977, Nortje, Farman y Grotepass llevaron a cabo una investigacion sobre las distintas
variaciones anatomicas del conducto dentario inferior. Durante el estudio, examinaron un total de
3612 radiografias panoramicas, en las cuales se observo una incidencia del 1% de conductos
dentarios inferiores bifidos. Asimismo, clasificaron los conductos dentarios inferiores en funcion
de los patrones de duplicacion, y su clasificacion se ha convertido en una de las mas utilizadas en
la literatura (18,19).
o El Tipo I se refiere a la presencia de un doble conducto dentario inferior que surge de un
solo foramen mandibular, en el cual ambos conductos suelen tener un tamafio similar (19).
o Tipo I a: El conducto inferior es menor.

o Tipo I b: El conducto superior es menor.

FIGURA N.7. Imagen panoramica del conducto tipo I (19).
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o El Tipo Il implica la presencia de un canal superior corto que se extiende hacia la zona del

segundo o tercer molar (19).

FIGURA N.8. Imagen panordmica del conducto tipo 11 (19).

o El Tipo I11 describe la existencia de dos conductos dentarios inferiores del mismo tamafio,

que tienen su origen en foramenes separados y se unen en la zona molar (19).

FIGURA N.9. Imagen panordmica del conducto tipo 111 (19).

o El Tipo IV es una variante del conducto doble en la que se producen ramificaciones
accesorias en la zona retromolar, las cuales se conectan con el conducto principal en la

misma area (19).

c. Clasificaciéon de Carter Y Keen:
En 1970, Carter y Keen llevaron a cabo estudios en mandibulas disecadas con los musculos
masticatorios aun unidos, examinando detenidamente las inserciones musculares. En su

investigacion, observaron la salida de haces neurovasculares del musculo que penetraban en la
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superficie de la mandibula. A partir de esta observacion, elaboraron una clasificacion del nervio

dentario inferior, estableciendo tres tipos (20).

e El Tipo I se refiere a la presencia de una sola estructura del nervio dentario inferior, que
se encuentra en el canal mandibular (20).

FIGURA N.10. Clasificacion tipo | de Carter y Keen (20).

e EI Tipo Il describe la ubicacion del nervio dentario inferior en la mandibula, en una
posicion mas baja que en el Tipo I, lo que provoca una mayor separacion de las raices de
los molares (20).

FIGURA N.11. Clasificacion tipo Il de Carter y Keen (20).
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e EI Tipo Il se caracteriza por la separacion del conducto dentario inferior en la zona

posterior en dos ramas grandes, que en conjunto son consideradas una rama alveolar (20).

FIGURA N.12. Clasificacion tipo 111 de Carter y Keen (20).

d. Clasificacion de Langlais, Broadus y Glass:

En 1985, Langlais, Broadus y Glass llevaron a cabo una investigacion utilizando radiografias
panoramicas para analizar la frecuencia del conducto dentario inferior bifido en la poblacion. Se
examinaron un total de 6,000 radiografias panoramicas y a partir de los resultados se propuso una
nueva clasificacion. Durante el estudio, se encontraron 57 radiografias que mostraban un tipo de

conducto dentario inferior bifido, lo que representaba una incidencia del 0.95% (21).

e EIl Tipo I describe la presencia de conductos dentarios inferiores bilaterales o unilaterales

bifidos que se extienden hasta el tercer molar (21).

e EIl Tipo Il se refiere a la presencia de conductos dentarios inferiores bilaterales o
unilaterales bifidos que se extienden a lo largo del cuerpo de la mandibula (21).

e EIl Tipo Il es una combinacion de los tipos | y 1. Puede presentarse un conducto dentario
inferior bifido de tipo I en un lado de la mandibula y un conducto dentario inferior bifido
de tipo Il en el otro lado de la mandibula (21).

e El Tipo IV describe la presencia de dos canales, cada uno originado desde foramenes
separados y luego unidos para formar un canal (21).
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b) Antecedentes Investigativos:
1. Nacionales:

a. Titulo: Caracteristicas tomograficas de la bifurcacion del conducto dentario inferior (6).
Autor: Magaly Lizbet Quispe-Huarcaya, Milushka Miroslava Quezada-Marquez, Roberto
Antonio Leon-Manco.

Resumen: Objetivos: Evaluar las caracteristicas tomograficas de la bifurcacion del
conducto dentario inferior (BCDI) mediante tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC). Material y Métodos: Se revisaron 1497 TCHC (527 hombres y 970 mujeres) del
servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, periodo 2011 - 2014. El analisis de imégenes se
realizé utilizando el software Galileos 1.7.2. El rango etario estuvo comprendido entre 10
a 89 afos, con una media de 44.8 + 14 afios. Asimismo, se utilizo la clasificacion de Naitoh,
Hiraiwa, Aimiyay Ariji. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el uso de la prueba chi-
cuadrado. Resultados: La frecuencia de la BCDI fue del 10.75% (161 casos). Se encontro
mayor frecuencia en la quinta década de vida para ambos sexos, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y masculino (p=0.49). La distribucion
de la BCDI evidencio que el tipo Canal retromolar represento el 64% (103 casos), seguido
del tipo Canal sin confluencia anterior con 21.1% (34 casos) y minoritariamente el Canal
dental y Canal con confluencia anterior con un 9.9% (16 casos) y 5% (8 casos)
respectivamente. Conclusiones: La BCDI tiene una prevalencia del 10.75% y la TCHC

permite identificar oportunamente esta variante anatomica (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

b. Titulo: Prevalencia de bifurcacion del conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de un centro Radioldgico, San Juan de Lurigancho 2020 (22).
Autor: Palomino Mestanza, Greta Celeste
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 Radioldgico, San Juan de Lurigancho 2020. Fue de tipo bésico, no
experimental, Transversal, descriptivo y retrospectivo, la muestra fue 156 tomografias,
utilizando una ficha de recoleccion de datos. Los resultados reportaron una prevalencia del
28.2% de presencia de bifurcacion 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
bifurcacién segun la edad, los de 16 a 28 afios presentaron una prevalencia del 32.1%, las
edades de 42 a 54 afios 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 clasificacién 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 conico de un centro radioldgico digital, San Juan de Lurigancho 2020 fue del 28.2%
(22).
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2. Internacionales:

a. Titulo: Canal mandibular bifido. Presentacion de una serie de casos (23).
Autor: Guzman Zuluaga C.L; Guzmén Zuluaga 1.C; Ardila Medina C.M.
Resumen: La ubicacion y configuracion de las variaciones del canal mandibular son
relevantes en diferentes procedimientos clinicos de la mandibula. En esta serie de casos un
radiologo evaluo el recorrido del canal mandibular identificando la presencia y tipos de
canales bifidos. Se observaron cuatro pacientes con canal mandibular bifido tipo
retromolar y tres sujetos con canal bifido tipo anterior sin convergencia. En otro paciente
se encontraron fordmenes dentarios bifidos bilaterales. La Tomografia Computarizada de
Haz de Cono, permite la identificacion oportuna de condiciones preexistentes como
variaciones en la morfologia natural de los canales mandibulares, previniendo efectiva y
precozmente las consecuencias neuroldgicas que se derivan de una lesion del nervio

dentario inferior (23).
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b. Titulo: Bifurcacion del conducto del nervio dentario inferior, prevalencia evaluada en
tomografia computarizada Cone Beam (24).
Autor: Victor Villalba, Daniel Pinto, Yolanda Guerra, Luis Diaz, Carola Guzman.
Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo reportar la prevalencia de la bifurcacion
conducto dentario inferior evaluada mediante tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT por sus siglas en ingles), tomando en cuenta la edad y el sexo. La muestra fue
compuesta de 100 CBCT (50 hombres y 50 mujeres) en edades de los 18 a los 40 afios con
una media de 25,7 afios. La prevalencia de la bifurcacion se encontr6 en un 40% (n=40).
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en cuanto a sexo. La bifurcacion
retromolar fue la encontrada con mayor frecuencia, 72.5% (n=29) (Tipo 1U+Tipo 1B)
Conclusion: La bifurcacion del conducto del nervio dentario inferior es mas comuin de lo
que se piensa, por lo que debe ser considerado su estudio al momento de planificar un
tratamiento y asi evitar inconvenientes al momento de aplicar la anestesia, en casos de
intervencion quirdrgica y endodoncia. Es recomendable que el clinico utilice iméagenes 3D,
en especial la CBCT (24).
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c. Titulo: Prevalencia del conducto mandibular bifido por medio de tomografia
computarizada Cone Beam (25).
Autor: Guerra Goes Raul Alejandro
Resumen: Problema: El conducto mandibular bifido (CMB) es una alteracion del
conducto mandibular en el maxilar inferior, en la literatura se encuentran varias
clasificaciones e la incidencia demostrada varia entre el 1% - 69%, en el Ecuador no se han
registrado estudios de este tipo, el CMB influye en varios tratamientos de la odontologia,
como principal complicacion es el bloqueo del nervio dentario inferior por medio de
anestésicos intraorales.
Proposito: Determinar la incidencia, etiologia, complicaciones y métodos de diagndstico
del CMB, teniendo como muestra una serie de tomografias CBCT que serdn puestas y
evaluadas. Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal en
una muestra aleatoria de 100 sujetos, entre doce y ochenta afios de edad, entre los afios
2010-2011 en el Studio 3D Diagnostico Dental Digital. Se realizaron evaluaciones por
medio de tomografias computarizadas, sistema Cone Beam, utilizando un equipo iCAT
FLX de Imaging Sciences. Se clasifica de acuerdo a la propuesta de los autores Naitoh,
Hiraiwa, Aimiyay Ariji. Se observo y comparo la presencia del CMB por medio de cortes
sagitales y coronales y radiografias panoramicas. Resultados: El 28% de las muestras
presento al menos un tipo del conducto mandibular bifido, la variable del tipo mandibular
bifido que mayor se presento fue el tipo canal anterior sin confluencia (33,3%), en segundo
lugar, la variable clasificada como canal retromolar (25,9%). La observacion del conducto
se obtuvo en mejores resultados por vista coronales y sagitales (100%) y por medio de
radiografias panoramicas se considera insuficiente (37%) para realizar un correcto
diagndstico del conducto mandibular bifido. Conclusién: Existe una alta incidencia del
CMB en nuestra sociedad, el sistema Cone Beam es fundamental para mejorar el
diagnostico y pronoéstico de procedimientos clinicos y quirdrgicos del area posterior del

cuerpo de la mandibula y retromolar (25).
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d. Titulo: Prevalence and Characteristics of Accessory Mandibular Canals: A Cone-Beam
Computed Tomography Study in a European Adult Population (27).
Autor: Guiseppe Varvara, Beatrice Feragalli, llser Turkyilmaz, Aurelio D"Alonzo,
Fabiola Rinaldi, Serena Bianchi, Maurizio Piatteli, Guido Macchiarelli, Sara Bernardi.
Resumen: The purpose of this observational study is to evaluate the prevalence and main
characteristics of bifid canals within a European adult population, analyzing cone-beam-
computed tomography (CBCT). The population study examined 300 subjects. The CBCTs
were performed between 2012 and 2019, using PaX-Zenith3D with a standard protocol of
acquisition. The parameters analyzed were the presence and lengths of the bifid mandibular
canals. The sample included 49% male and 51% female participants. The mean age of the
patients was 47.07 + 17.7 years. Anatomical variants of the mandibular canal were
identified in 28.8% of the sides and 50.3% of the patients. In 7.3% of the subjects, the
anatomical variants were present bilaterally. The most frequently encountered bifid canal
was Type 3 (40.5%), followed by the Type 1 canal (39.3%), the Type 2 canal (14.5%), and
the Type 4 canal (5.9%), 40% on the right side and 60% on the left side. The average length
of the bifid canals located on the right side of the mandible was 11.96 + 5.57 mm, compared
to 11.38 + 4.89 mm for those measured on the left side. The bifid mandibular canal is a
common anatomical variation of the mandibular canal. It is fundamental to performing an
accurate preoperative evaluation using CBCT analysis to avoid and/or reduce
intraoperative and postoperative complications (27).

iv. HIPOTESIS
El presente proyecto de investigacion no amerita hipétesis por tratarse de una

investigacion de nivel descriptivo.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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v. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
i. Técnica
e Especificacion
a. Se utilizaron tomografias computarizadas de los pacientes que acudieron al centro
odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria durante los afios 2019 y 2022,
para analizar la prevalencia segun la forma, localizacion y el sexo.

e Cuadro de técnicas e instrumentos

Variable ) o
_ o Indicadores Técnica Instrumento
investigativa

e Conducto dentario

inferior bifido e Presenta/No presenta

e Canal retromolar, canal

e Clasificacion del dental, canal anterior con
conducto dentario confluencia, canal anterior Ficha de
inferior sin confluencia, canal e Observacion recoleccién de
lingual y canal bucal. datos
e Ubhicacion e Unilateral/Bilateral
e FEdad e 12 afos a mas
e Género e Masculino/Femenino
e Fecha de toma e 2019/2022
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e Descripcion de la técnica

a. Para realizar esta investigacion se utilizé una ficha de recoleccién de datos la cual fue
nuestro instrumento e indicd cada una de las variables, dicho instrumento fue
debidamente validado por el especialista.

b. Se redactd la solicitud dirigida al sefiora directora del Centro Odontoldgico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria para la autorizacién del uso de tomografias
computarizadas.

c. Se realizd la calibracién con el especialista dos semanas antes de recolectar la muestra.

d. Aproximadamente se revisaron un total de 20 tomografias por dia, durando asi la
recoleccidn de datos un promedio de 6 dias.

e. Se utilizaron tomografias de los pacientes que acudieron al centro imagenolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria para proceder a analizarlas con respecto a la
presencia del conducto dentario inferior bifido.

f. El tomdgrafo utilizado fue el Carestream 9300 y el software utilizado fue el Imaging CS
3D.

g. Enlos casos que presentaron conducto dentario inferior bifido, se procedié a realizar las
mediciones adicionales para clasificar el tipo segun la clasificacién de Naitoh, Hiraiwa,

Aimiya y Ariji y la ubicacién.

ii. Instrumento
e Instrumento documental
a. Estructura: El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos la cual permitio
catalogar cada tomografia recolectada para aplicar los diversos indicadores y variables para

evaluarlas.
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Variable Investigativa Indicadores

Conducto dentario inferior
bifido

Presenta/ No presenta

Canal retromolar, canal dental, canal anterior con

Clasificacion del conducto ) o _ )
confluencia, canal anterior sin confluencia, canal lingual y

dentario inferior

canal bucal.
L, Unilateral
Ubicacion _
Bilateral
Edad 12 afios a maés.
Fecha de toma 2019/2022
Género Masculino/Femenino

b. Modelo del instrumento
i. El modelo de instrumento se encuentra adjunto en Anexos I.
iii. Materiales de verificacion:
e Utiles de escritorio.
e Instrumento Impreso.
e Computadora.
vi. Campo de verificacion
i. Ubicacioén espacial
e Ambito general
Distrito Yanahuara
e Ambito especifico
Centro imagenoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria, ubicado en Urb. San José, San
José s/n.
ii. Ubicacién temporal
Investigacion realizada en el afio académico 2023.
iii. Unidades de estudio

e Alternativa
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o Universo
e Universo cualitativo
a. Criterios de inclusion
o Tomografias computarizadas con registro inequivoco y completo del conducto dentario
inferior.
b. Criterios de exclusion
o Imégenes radiogréficas periapicales, panordmicas, laterales y oclusales.
Tomaografias fisicas.

O

o Tomografias de pacientes menores de 12 afos.

e  Universo cuantitativo
o Tomografias computarizadas contadas manualmente con los criterios de inclusidn,

evaluandose en su totalidad.

vii. Estrategia de recoleccion de datos
i. Organizacion
1. Autorizacion del sefior decano de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria.
2. Busqueda y seleccion de tomografias computarizadas.
3. Formalizacion de las tomografias computarizadas que cumplan con los criterios de
inclusion.
ii. Recursos
e Recursos humanos
1. Investigador: Garzon Flores, Joaquin Antonio
2. Asesor: Perea Flores, Mario Grover
e Recursos fisicos
o Disponibilidad ambiental e infraestructural del centro imagenoldgico del centro
odontolégico de la UCSM.
e Recursos econdmicos
o El presupuesto para esta investigacion y otras actividades investigativas sera ofertado por
el investigador.

e Recurso institucional
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o Universidad Catdlica de Santa Maria.
viii. Estrategia para manejar los resultados
i. Plan de procesamiento
e Clasificacion
o Lainformacion se obtendra a través de la ficha de registro, la cual figura en los anexos.
e Codificacion
o Se empleard una codificacion digital.
e Recuento
o Matrices de recuento.
e Tabulacién
o Tablas de doble entrada.
e Graficacion
o Barras simples.
ii. Plan de andlisis de datos
e Tipo de andlisis

o Cuantitativo, univariado, categorico.

e Tratamiento estadistico a utilizarse

Variable Tipo Escala Estadisticas descriptivas

Conducto )
) - . Frecuencias absolutas y
dentario Cuantitativo | Nominal
porcentuales.

inferior bifido
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos
Tabla

N°01

presentados en tomografias del centro imagenologico de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria segun edad

Adolescente (12a17) | Joven (18 a29) | Adulto (30a59) | Adulto Mayor (60>) TOTAL
Género
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
M 0,00 0,00 5,00 4,10 4,00 3,28 0,00 0,00 6,00 4,92
F 1,00 0,82 2,00 1,64 2,00 1,64 1,00 0,82 9,00 7,38
No presenta 9,00 7,38 43,00 | 3525 | 41,00 | 33,61 14,00 11,48 107,00 | 87,70
TOTAL 10,00 8,20 50,00 | 40,98 | 47,00 | 38,52 15,00 12,30 122,00 | 100,00

Fuente: Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion:

En la tabla N°01 se aprecia que, de las 122 tomografias analizadas, un 8,20%
fueron de pacientes de 12 a 17 afios, 40,98% fueron de pacientes de 18 a 29 afios,
seguida por un 38,52% en pacientes de 30 a 59 afios, y por ultimo 12,30% en
pacientes mayores de 60 afios. Por lo expuesto, del 12,30% de prevalencia general
se obtuvo 0.82% de casos positivos en personas de 12 a 17 afios, 5.74% de casos
positivos en personas de 18 a 29 afios, 4.92% de casos positivos en personas de

30 a 59 afios y por ultimo 0.82% en personas de 60 afios a mas.
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o Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos
Grafico

NoOL presentados en tomografias del centro imagenologico de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria segun edad

Prevalencia de Conducto Dentario Inferior Bifido en los casos
presentado en tomografias del centro imagenolégico de la
Universidad Catélica de Santa Maria segin edad
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Fuente: Elaboracién Propia. 2023.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos

Tabla
No02 presentados en tomografias del centro imagenologico de la
Universidad Catélica de Santa Maria segin género
Presenta No Presenta TOTAL
Género
N.° % N.° % N.° %

M 6,00 4,92 42,00 34,43 48,00 39,34

F 9,00 7,38 65,00 53,28 74,00 60,66
TOTAL 15,00 12,30 107,00 87,70 122,00 100,00

Fuente: Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion:
En la tabla N°02 se aprecia que un 12,30% de las tomografias analizadas

mostraron conducto dentario inferior bifido, 4,92% en el género masculino y
7,38% en el género femenino; ademas de reconocer la presencia mayoritaria de

casos del género femenino con 60,66% de tomografias.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos

Grafico ] _ .
No02 presentados en tomografias del centro imagenolégico de la
Universidad Catélica de Santa Maria segin género
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Fuente: Elaboracion Propia. 2023.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos

Tabla
No03 presentados en tomografias del centro imagenologico de la
Universidad Catélica de Santa Maria segun afios 2019 y 2022
2019 2022 TOTAL
Sexo
N.° % N.° % N.° %
M 4,00 26,67 2,00 13,33 6,00 40,00
F 5,00 33,33 4,00 26,67 9,00 60,00
TOTAL 9,00 60,00 6,00 40,00 15,00 100,00

Fuente: Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion:
En la tabla N°03 se aprecia que un 60,00% de las tomografias con presencia de

conducto dentario inferior bifido fueron tomadas el afio 2019, mientras que el

40,00% restante el 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia. 2023.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos

Litc))f presentados en tomografias del centro imagenologico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria segun ubicacién
Ubicacion
Sexo Derecha Izquierda Bilateral TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° %
M 3,00 | 20,00 | 3,00 | 20,00 | 0,00 | 0,00 | 6,00 40,00
F 3,00 | 20,00 | 500 | 33,33 | 1,00 | 6,67 | 9,00 60,00
TOTAL | 6,00 | 40,00 | 8,00 | 53,33 | 1,00 | 6,67 | 15,00 | 100,00

Fuente: Elaboracién Propia. 2023.

Interpretacion:

En la tabla N°04 se aprecia que un 53,33% la presencia conducto dentario inferior
bifido fue mas comun en el lado izquierdo de la mandibula; seguido por el lado
derecho con un 40,00%, finalizando con el 6,67% que representa un caso de
bilateralidad. De igual manera hay que destacar el predominio del 33,33% de
casos del lado izquierdo de la mandibula en el género femenino; seguido por el
20,00% de casos reportados en el lado derecho de ambos géneros y el lado
izquierdo mandibular del género masculino, finalmente denotar la ausencia de

casos de bilateralidad mandibular en el género masculino.
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Grafico ] _ .
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Fuente: Elaboracion Propia. 2023.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos

Tabla presentados en tomografias del centro imagenologico de la
N°05 Universidad Catdlica de Santa Maria segun la clasificacién de
Naitoh, Hiraiwa, Aimiyay Ariji
Clasificacion / Canal
Anterior
TOTAL
Género Con Sin
Lingual Retromolar Dental Bucal
confluencia | confluencia
N.° % N.° % N.° % N.© % N.° % N.° % N.° %
M 0,00 0,00 | 3,00 20,00 0,00 0,00 | 3,00| 20,00| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 6,00 | 40,00
F 2,00| 13,33| 4,00| 26,67 | 2,00| 13,33| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 6,67 9,00 | 60,00
TOTAL | 2,00 | 13,33 | 7,00 | 46,67 | 2,00| 13,33| 3,00| 20,00| 0,00 0,00| 1,00| 6,67 | 15,00 100,00

Fuente: Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion:

En la tabla N°05 se aprecia que segun la clasificacion de Naitoh, existe un

predomino del canal retromolar con un 46,67% de los casos positivos, seguido por

un 20,00% de los casos positivos del canal anterior con confluencia, seguido de

un 13,33% de los casos positivos de canal lingual, de igual manera el canal dental

presenta 13,33% de los casos positivos, luego se tiene 6,67% representado por un

caso del canal bucal, y por altimo con la carencia de casos de canal anterior sin

afluencia con 0%.
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Prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los casos
Grafico  presentados en tomografias del centro imagenoldgico de la
N°05 Universidad Catélica de Santa Maria segun la clasificacion de
Naitoh
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Fuente: Elaboracion Propia. 2023.
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Discusion

El presente estudio concluye que la prevalencia de conducto dentario inferior bifido en los
pacientes que acudieron al centro imagenoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
durante los afios 2019 y 2022, fue del 12.30%. Para lo cual se examinaron un total de 122
tomografias computarizadas, de los cuales 39.34% (48) eran varones y 60.66% (74) eran mujeres.
Ademas, se evidencio la mayoria de los casos de presencia de conducto dentario inferior bifido
en el afo 2019, con el 60% de los casos y el 40% restante durante el afio 2022.

La baja prevalencia (12.30%) encontrada en este estudio, podria deberse al tamafio de la muestra
y a las caracteristicas étnicas de la poblacion arequipefia. Mostrando discrepancia con respecto a
lo hallado por Guerra (25), que encontrd una prevalencia de 28% de casos positivos en una
muestra de 100 tomografias, asi mismo, comparando nuestros resultados con los de Villalba (24),
se observa mayor discrepancia, debido a que en su estudio encontraron 40% de casos positivos en
una muestra de 100 tomografias.

Nuestra investigacion planted clasificar la prevalencia de casos de conducto dentario inferior
bifido positivos segun la clasificacion de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji (15). Teniendo como
resultado el predomino del canal retromolar con un 46,67%, seguido por el canal anterior con
confluencia con 20%, en tercer y cuarto lugar se tienen al canal lingual y al canal dental, ambos
con 13.33%, en quinto lugar, se tiene al canal bucal con 6.67% y por Gltimo se tiene el canal
anterior sin confluencia con carencia de casos.

Analizando los resultados, podemos observar dos extremos de la clasificacion Naitoh, Hiraiwa,
Aimiyay Ariji en la poblacion de Arequipa, principalmente el predominio de los casos presentado
con canal retromolar con 46.67% de los casos positivos, y en el otro extremo esta la ausencia de
casos de canal anterior sin confluencia con 0% de casos. Esto podria deberse a diversos factores
presentes dentro de la poblacion de Arequipa, los cuales podrian obedecer a factores genéticos y
étnicos.

Comparando nuestros resultados en relacién a los obtenidos por Guerra (25), se observa que
obtuvo 26% en canal retromolar, 11% en canal dental, 22% en canal anterior con confluencia,
33% en canal anterior sin confluencia, 0% en canal bucal y por dltimo 15% en canal lingual.
Podemos observar que existe una marcada diferencia entre los resultados, siendo la mas notable
la ausencia de casos de canal anterior sin confluencia en comparacion al 33% de casos de canal
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anterior sin confluencia que presento la investigacion de Guerra (25), también se observan
diferencias con respecto al canal bucal, ya que nuestra investigacion presento 6.67%, mientras
que Guerra (25) present6 0%.

Ademas, se planted conocer la prevalencia de conducto dentario inferior bifido de acuerdo al
género, edad y ubicacion. Teniendo como resultados 40% de casos positivos del género masculino
y 60% de casos positivos del género femenino. Resultados ligeramente diferentes en relacion al
52% de casos positivos del género masculino y 48% de casos positivos del género femenino que
presento Guerra (25) en sus resultados. También se observaron resultados ligeramente diferentes
con respecto al estudio realizado por Villalba (24), teniendo 57.5% de casos positivos del género
masculino y 42.5% de casos positivos del género femenino.

Con respecto a la edad, en nuestra investigacion se obtuvo 6.67% de casos positivos en personas
de 12 a 17 afos, 46.67% de casos positivos en personas de 18 a 29 afios, 40% de casos positivos
en personas de 30 a 59 afios y por ultimo 6.67% en personas de 60 afios a mas. Contrastando con
los resultados obtenidos por Villalba (24), se puede observar que obtuvo 70% de casos positivos
en personas de 18 a 29 afios y 30% de casos positivos en personas de 30 a 39 afios. Teniendo
como principal similitud entre ambos resultados la mayoria de los casos positivos dentro de la
poblacion de 18 a 29 afios.

Por altimo, con respecto a la ubicacion se obtuvo resultados de 40% de casos positivos de lado
mandibular derecho 53.33% de casos positivos de lado mandibular izquierdo y 6.67% de casos
positivos bilaterales. Contrastando con los resultados obtenidos por Guerra (25), se mostr6 en su
investigacion que 33% de los casos positivos fueron de lado mandibular derecho, 30% de los casos
positivos fueron de lado mandibular izquierdo y 37% de los casos positivos fueron bilaterales. Se
muestra una notable discrepancia dado que, en nuestra investigacion, el lado con mayor
prevalencia es el izquierdo con 53.33% de los casos positivos, en relacion a la investigacion

realizada por Guerra (25), que tiene con mayor prevalencia a los casos bilaterales con 37%.

Conclusiones

PRIMERA:
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Se analizaron 122 tomografias de pacientes que asistieron al centro imagenologico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria durante los afios 2019 y 2022, obteniendo prevalencia

general de 12.30% de conducto dentario inferior bifido.

SEGUNDA:

Segun la clasificacion de conducto dentario inferior bifido de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji,
obtuvimos que el tipo de conducto dentario inferior bifido que mas se presenta es el canal
retromolar con 46.67%, seguido del canal anterior con confluencia con 20%, seguido por el canal
lingual y el canal dental, ambos presentando 13.33%, continuando con el canal bucal con 6.67%,

y por altimo el canal anterior sin confluencia con 0%.

TERCERA:
El género en el que mas se dio la presencia de conducto dentario inferior bifido fue el género
femenino con 60% de casos positivos, mientras que el género masculino abarca el 40% de los

casos positivos.

CUARTA:

El lado mandibular con mayor prevalencia fue el lado izquierdo con 53.33%, mientras que el lado
mandibular derecho presento 40%, y por ultimo los casos bilaterales abarcaron el 6.67% de los
casos positivos.

QUINTA:

Dentro de la prevalencia general de 12.30% se obtuvo que, el 60% de los casos positivos se
presentaron durante el afio 2019 y el 40% restante se presentd durante el afio 2022,

Recomendaciones
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IX.  Segun los resultados obtenidos, se recomienda poner en conocimiento de los cirujanos dentistas
acerca de las alteraciones dentales, en este caso sobre el conducto dentario inferior bifido para un
mejor diagnostico y posterior tratamiento, ya que no se menciona en la mayoria de las fuentes
bibliograficas de anatomia.

X.  Se recomienda que ante cualquier intervencion odontoldgica en el sector inferior que amerite la
colocacion de anestesia, se utilice la técnica anestésica de Gow-Gates o troncular, debido a que la
técnica anestésica infiltrativa no permitira la correcta analgesia del sector molar y retromolar en

el caso de que el paciente presente conducto dentario inferior bifido.

Xi.  Se recomienda al cirujano dentista el uso de tomografias para tratamientos dentro de las areas de
cirugia, implantologia, endodoncia y periodoncia, principalmente para obtener diagnésticos mas
precisos y asi evitar contratiempos durante los diferentes tratamientos a realizar, ademas que los
niveles de radiacién son mucho menores en relacién a otras técnicas radiograficas utilizadas en la
imagenologia oral.

Xil.  Sesugiere que el alumno de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
continue con la linea de investigacion de Conducto Dentario Inferior Bifido para poder ampliar
los hallazgos sobre el tema y poder tener una mayor amplitud de antecedentes dentro de la ciudad

de Arequipa.

Xiii.  En posteriores investigaciones, se recomienda investigar la relacion que presenta el conducto

dentario inferior bifido con posible presencia de agujero mentoniano bifido.
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ANEXOS

Anexo I:
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i. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

A. DATOS GENERALES:

1.

Género: M( ) F( )

Edad:

Presencia de conducto dentario inferior bifido: SI ( ) NO( )

Fecha de la toma:

Lado mandibular: derecha( ) izquierda( ) bilateral ( )

Tipo segln clasificaciéon de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji:

Presente

Ausente

Canal Lingual

Canal retromolar

Canal dental

Canal anterior sin
confluencia

Canal anterior con
confluencia

Canal bucal




Anexo Il; Matriz de sistematizacion

Genero Conducto inf bifido Lado mandibular Clasificacion / Canal

TC Edad Fecha Anterior
M| F Si No Derecha | lzquierda | Bilateral | Lingual | Retromolar | Dental - - — Bucal

Con confluencia | Sin confluencia

1 x| 24 X 7/09/22 X X

2 X 18 X 24/08/22

3 x| 14 X 13/06/22

4 X 28 X 21/10/19

5 X 36 X 3/09/19 X X

6 x| 15 X 7/04/19

7 x| 62 X 4/06/19

8 x| 14 X 14/07/19 X X

9 x| 65 X 4/07/22

10 x| 42 X 3/11/19 X X

11 x| 34 X 18/03/22

12 x| 72 X 11/04/19

13| x 21 X 8/04/22

14 x| 57 X 16/04/19 X X

15 x| 16 X 4/05/19

16 x| 36 X 31/10/19

17 x| 19 X 19/10/22

18| x 20 X 30/03/22

19| x 34 X 7/03/22 X X

20 x| 26 X 8/06/19

21 x| 44 X 28/11/19

22 | x 20 X 30/06/22

23 | x 28 X 28/03/22 X X

24 x| 16 X 14/06/19

25 x| 29 X 13/04/22




26 x| 49 X 21/04/19
27 47 X 25/04/19
28 24 X 25/06/19
29 19 X 21/03/19
30 x| 24 X 13/09/19
31 x| 23 X 28/06/19
32 x| 26 X 3/05/19
33 45 X 4/07/19
34 x| 68 X 13/03/22
35 27 X 25/11/22
36 x| 37 X 28/11/22
37 x| 32 X 11/07/22
38 x| 54 X 17/10/22
39 x| 32 X 3/09/22
40 x| 34 X 27/08/22
41 19 X 3/06/22
42 48 X 27/06/19
43 24 20/04/19
44 x| 39 X 22/03/22
45 x| 21 X 27/10/22
46 73 X 22/04/19
47 34 X 1/07/22
48 26 X 21/05/19
49 x| 33 X 2/03/19
50 32 X 17/10/22
51 x| 23 X 12/05/22
52 23 X 10/06/19
53 x| 33 X 6/07/19
54 20 3/02/19




55 x| 47 X 27/08/22
56 x| 61 X 28/11/19
57 16 X 17/04/19
58 x| 43 X 3/06/19
59 x| 60 X 11/04/22
60 51 X 30/09/19
61 27 X 16/10/19
62 x| 18 X 3/06/19
63 x| 26 X 14/05/19
64 x| 59 X 18/11/22
65 x| 51 X 1/04/22
66 x| 58 X 13/04/19
67 x| 54 X 17/10/22
68 x| 30 X 25/04/19
69 x| 31 X 8/11/19
70 17 X 12/03/22
71 x| 20 X 13/04/22
72 18 X 27/04/19
73 x| 55 X 15/04/22
74 x| 29 X 25/06/19
75 30 26/03/22
76 x| 18 X 12/06/22
77 x| 42 X 16/10/19
78 x| 25 X 27/06/19
79 14 X 25/04/19
80 x| 27 X 11/10/19
81 24 8/11/19
82 x| 60 X 15/10/19
83 27 X 30/09/19




84 X 23 X 21/08/22
85 27 X 26/06/19
86 22 X 17/09/22
87 24 13/04/19
88 X 22 X 17/08/22
89 X 52 X 14/06/19
90 x| 40 X 8/11/19
91 59 X 8/11/19
92 31 X 8/06/22
93 x| 21 X 28/03/22
94 15 X 4/08/22
95 x| 23 X 8/11/19
96 32 X 7/12/22
97 X 47 X 22/10/19
98 x| 33 X 18/03/19
99 x| 68 X 8/07/19
100 x| 61 X 17/03/19
101 X 56 X 18/10/22
102 X 21 X 1/09/22
103 X 82 X 16/04/19
104 22 X 21/06/22
105 33 X 26/03/22
106 X 24 X 13/09/19
107 31 9/04/22
108 X 40 X 30/11/19
109 X 27 8/11/19
110 15 X 25/05/19
111 22 X 28/11/19
112 29 X 3/04/19




113 64 X 13/11/22
114 65 X 15/03/19
115 22 X 8/11/19
116 42 X 2/10/19
117 34 6/06/22
118 20 X 24/04/22
119 36 X 12/11/19
120 21 X 14/09/19
121 61 X 24/03/22
122 35 X 26/03/22




Anexo I1:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

a. Apellidos y nombres del informante: De Los Rios Ferndndez, Enrique
b. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
¢. Nombre del instrumento motivo de la evaluaciéon: PREVALENCIA DE CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR BIFIDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE LOS
ANOS 2019 Y 2022.
d. Autor del instrumento: Garzon Flores, Joaquin Antonio
2. ASPECTOS DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
01-20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Este formulado con
lenguaje apropiado y l/
comprensible
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos L
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de =
la ciencia y la tecnologia
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada L
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de g
las variables
6. PERTINENCIA Permitird conseguir
datos de acuerdo a los o
datos planteados
7. CONSISTENCIA Permite conseguir datos
basados en teorias o Vg
modelos tedricos
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las P AT
variables/ indicadores/
medidas
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos -4
de investigacion
10. APLICACION Existencia de 5
condiciones para /
aplicarse

3. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
/
Lugar y fecha: _.k.,( ¢ J‘{.’. s 23 P) s

Firma del experto informante

on: DGANTNTS




Anexo IV: Autorizaciones

DNI: 73080675

NOMBRE: GARZON FLORES JOAQUIN ANTONIO
EMAIL: 73080675@ucsm.edu.pe

CELULAR: 966544427

CODIGO ESTUDIANTE: 2017222211

ASUNTO DE TRAMITE: AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

DESTINATARIO: ALVARADO ACO ALBERTO ARMANDO
URL DOCUMENTO: NO HAY LINK DE DOCUMENTO
FECHA: 2023-06-110

OBSERVACIONES: NO HAY OBSERVACIONES
CUERPO DEL DOCUMENTO:

SENORA DIRECTORA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
YO, JOAQUIN ANTONIO GARZON FLORES, IDENTIFICADO CON DNI 73080675 CON CODIGO DE
MATRICULA 2017222211, EGRESADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, ANTE UD. RESPETUOSAMENTE ME PRESENTO Y EXPONGO
QUE, REALIZANDO LA TESIS TITULADA “PREVALENCIA DE CONDUCTO DENTARIO INFERIOR BIFIDO EN
TOMOGRAFIAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE LOS
ANOS 2019 y 2022” .MOTIVO POR EL CUAL SOLICITO A USTED SE ME PERMITA ACCEDER A LAS
TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO. POR LO EXPUESTO RUEGO A UD. SENORA DIRECTORA
ACCEDER A MI PETICION, AGRADECIENDO DE ANTE MANO LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.
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1 PROYECTO DE TESISE 44.00
DIVESTIGACION

GTR  Tral 379120
44.00

SON: CUARENTA Y CUATRO CON 00/100
SOLES
CARZON FLORES JOAQUET ANTONIO -
201722221
Criere: FERNANDEZ ALVARADO YURI

KHALIL '

— — . e e e e Sv— —— —— e .

Ex1a ez una sepregentacidn impress de la Roleta
de Vepta Electiénica ganerada desde of sistesma
farmrador SUNAT. Puede verificarla ufitizando
wa clave SOL.

Y
I

| .
-



Anexo V:

Evidencias fotogréficas:

Fuente: Anexo 2, matriz de sistematizaciéon N 107



Fuente: Anexo 2, matriz de sistematizacién N 19

Fuente: Anexo 2, matriz de sistematizacion N 14



Fuente: Anexo 2, matriz de sistematizacion N 117



