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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la variabilidad en la
posicion y trayectoria del conducto alveolar inferior de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica UPAO 2016.

El estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. La muestra fue de
32 tomografias en las que se evaluaron las 64 hemimandibulas de pacientes mayores de
edad realizando cortes a nivel de 2da premolar, lera molar y 2da molar. Se calcularon
promedios y varianzas y se utilizaron las pruebas estadisticas F de Fisher y t de student
donde se considerd un nivel de significancia de 5%.

Los resultados mostraron que no existe diferencia significativa en los valores obtenidos
en cuanto a cuadrante, sin embargo si la hay al comparar los resultados en cuanto a
Sexo.

Se concluyé en que el conducto alveolar inferior muestra mayor proximidad a la tabla
vestibular a nivel de la 2da premolar y mayor proximidad a la tabla lingual, a nivel de la
2da molar y la distancia hacia el reborde basal es mayor a nivel de 2da premolar y 2da
molar y menor a nivel de lera molar.

Palabras Clave: Conducto alveolar inferior, posicion, trayectoria.



ABSTRACT

The present study had as main objective to determine the variability in the position and
trajectory of the inferior alveolar duct of patients attended in The Stomatologic Clinic
UPAO 2016.

The study was retrospective, transverse, descriptive, observational.
The sample consisted of 32 tomographies in which the 64 hemimandibles of elderly
patients were evaluated, performing cuts at the level of 2nd premolar, 1st molar and 2nd
molar.

Averages and variances were calculated and Fisher's F and Student's T tests were used
where a significance level of 5% was considered.
The results showed that there is no significant difference in the values obtained in
quadrant, however if there is one when comparing the results in terms of sex.
It was concluded that the inferior alveolar duct shows greater proximity to the vestibular
table at the level of the 2nd premolar and greater proximity to the lingual table at the
level of the 2nd molar and the distance towards the basal flange is greater at the level of
2nd premolar and 2nd molar and lower at the 1st molar level.

Keywords: Lower alveolar duct, position, trajectory.
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l. INTRODUCCION

La mandibula contiene en su interior, un canal que la recorre parcialmente en

sentido longitudinal, denominado canal mandibular. El conducto alveolar inferior

(CAl) es el resultado de la osificacion de tres procesos 6seos durante la vida

intrauterina, por ello su recorrido se divide regularmente en 4 sectores: rama,

angulo, cuerpo y agujero mentoniano; que segun la descripcion de los textos de

anatomia, es un conducto Unico, que se inicia por detras y ligeramente por debajo

de la lingula, y se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante generalmente hasta el

segundo premolar. Embriolégicamente, se forma a partir del primer arco branquial

que aparece entre la cuarta y quinta semana del desarrollo intrauterino.t 23

El conducto dentario inferior es una estructura importante en la mandibula que
contiene en su interior el nervio alveolar inferior, el cual hace parte de la porcion
mandibular del nervio trigémino. El nervio alveolar inferior es formado durante el
desarrollo embrionario para inervar dos diferentes grupos dentarios: dientes
temporales y dientes permanentes, proceso que termina con la fusion de éstos tres
nervios en uno y se piensa que probablemente la permanencia o fusién incompleta

de estos tres nervios daria origen a los conductos mandibulares bifidos. % 3 *

El conocimiento de la disposicién y variantes anatdmicas del conducto alveolar
inferior, es imperativo para la ejecucion de procedimientos que involucren el
territorio mandibular, por la repercusion que tienen en lo morfoldgico, estético y
funcional existiendo un buen niimero de estudios y textos de anatomia utilizando
técnicas clinicas e imagenoldgicas que describen su recorrido desde su inicio hasta

su terminacion en el agujero mentoniano. °
1



Asimismo, el conducto alveolar inferior es un punto de referencia importante que
deberia ser considerado por los clinicos antes de realizar cualquier tipo de
intervencién en la mandibula tales como: exodoncia de terceros molares
mandibulares, colocacion de implantes dentales, cirugias ortognaticas las cuales

incrementan los riesgos de dafiar el nervio alveolar inferior. &89

Para evitar éste tipo de dafios se utilizan estudios tales como la radiografia
panoramica que es un examen auxiliar de gran utilidad en la odontologia por su
capacidad para reproducir diferentes estructuras éseas anatémicas dentro de las
cuales se encuentra el conducto alveolar inferior y que se observa en ésta como una
zona radiolucida bien definida dispuesta a ambos lados de la mandibula y que estan

delimitadas por dos lineas radiopacas paralelas, una superior y otra inferior. 8

Otros métodos utilizados para evaluar el curso del conducto alveolar inferior con
respecto a las superficies externas de la mandibula (bucal, lingual, superior e
inferior) son las tomografias de las cuales existen: Tomografia convencional,
tomografia computarizada (CT), y la recientemente introducida en el campo
imagenoldgico, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) que presenta
como principal ventaja la eliminacion de superposiciones entre estructuras vecinas,

menor tiempo de escaneo y radiacion. 10112

La tomografia de haz conico es superior a la radiografia panoramica puesto que ésta
ultima por sus caracteristicas técnicas, es insuficiente para la deteccion de variantes

anatomicas en los canales mandibulares, mientras que las primeras mencionadas



proporcionan alta resolucién, imégenes tridimensionales e informacién adicional y

veridica acerca de estas configuraciones anatomicas. 3 14 15

Generalmente el conducto alveolar inferior se presenta de manera Unica, sin
embargo la presencia de un segundo o tercer canal mandibular de tipo accesorio ha
sido reportado en la literatura, lo cual puede afectar de manera decisiva la seleccion
de un sitio a ser tratado quirurgicamente como en el caso de la colocacién de

implantes dentales. ’

La posible deteccion de una eventual bifurcacion es extremadamente dificil, aun
asi, varios tipos de canales mandibulares bifidos han sido descritos y clasificados en
la literatura acorde a su ubicacion y configuracién anatémica, usando radiografias
panoramicas. Sin embargo, pocos estudios han utilizado la tomografia

computarizada con éste mismo propdsito. 1819

Un estudio realizado por Suazo I, en Chile en el afio 2012, analizaron 294
mandibulas pertenecientes a 195 hombres y 99 mujeres, analizadas en TAC
encontrando una prevalencia del canal mandibular accesorio de 1.7% teniendo un

recorrido paralelo al canal principal. 1’

En el estudio realizado por Fukami K et al, en Japon durante el afio 2012 fueron
investigados los canales mandibulares bilaterales de cadaveres mostrando una

bifurcacion a nivel de la region retromolar.®



Asimismo, Guzman C, en su estudio realizado en Chile en el afio 2012, evaluaron
el recorrido del canal mandibular identificando en 4 pacientes la presencia de
bifurcacion bilateral del canal a nivel retromolar, en 3 sujetos la bifurcacion en la
zona anterior y en otro paciente se hallaron fordmenes dentarios bifidos

bilaterales.

Por otro lado, Jui-Ting H et al, realizaron un estudio en Taiwan en el afio 2013,
analizando 47 TAC concluyendo que los resultados no muestran diferencia
estadistica significativa en la variacion morfologica del canal mandibular a nivel

de la primera molar y segunda premolar.®

Otro estudio realizado en India en el afio 2013, Sanjog O. et al, analizaron las
mandibulas de 25 pacientes con anquilosis mediante TAC concluyendo que los
cambios son mas pronunciados a nivel de la segunda y tercera molar, mostrando
un acercamiento al borde inferior de la mandibula a nivel de la segunda molar y

distante a nivel de la tercera molar.'!

Correr M. et al, en su estudio realizado en Sao Paulo durante el 2013, analizaron
75 TAC de pacientes, obteniendo como resultado que la mayoria de casos
presentan canales mandibulares bifidos unilateralmente extendiéndose hasta la

tercera molar o zonas adyacentes.*®



Por otra parte, el estudio realizado por Yun- Hoa J. y Bon-Hae C. en Corea durante
el 2014, analizaron las TAC de 262 pacientes donde el canal mandibular fue
invisible en el 8.2% de los sitios examinado en la region de la primera molar, 5.7%

en region de la segunda molar y 0.2% en la region de la tercera molar.®

Ademaés, Jin-Woo C., Won-Jeong H. y Eun-Kyung K., en su estudio realizado en
Corea en el 2014, se encontraron canales con bifurcacion y trifurcacion en el
22.6% de 500 pacientes no encontrando diferencias significativas en cuanto a

género y edad de los pacientes.™

Finalmente, el estudio realizado por Ahmet S. y Halil S. en Turquia en el afio 2014
comprendia el examen de 500 hemimandibulas de 250 pacientes encontrandose
diferencias significativas en cuanto a género, distancia y posicién del canal

mandibular. 12

Por tanto, la presente investigacion titulada “Variabilidad en la posicion y
trayectoria del conducto alveolar inferior de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolégica UPAO 2017” presenta relevancia pues nos va permitir analizar las
diferentes manifestaciones que puede tener el canal mandibular, brindandonos
datos estadisticos que serviran como aporte esencial en futuras investigaciones
afines a la misma, ademas de pautas para procedimientos odontol6gicos,

especialmente quirurgicos.



Formulacién del problema:
¢Existe variabilidad en la posicion y trayectoria del conducto alveolar inferior de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica UPAO 20167

Hipdtesis de la investigacion:
Existe variabilidad en la posicion y trayectoria del conducto alveolar inferior de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica UPAO 20167

Objetivos:
3.1 Objetivo General:
- Determinar la variabilidad en la posicién y trayectoria que presenta el conducto

alveolar inferior de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica UPAO 2016.

3.2 Objetivos Especificos:
- Determinar la variabilidad en la posicion que presenta el conducto alveolar inferior
de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica UPAO 2016, segun cuadrante.
- Determinar la variabilidad en la posicion que presenta el conducto alveolar inferior
de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica UPAO 2016, segln sexo.
- Determinar la variabilidad en la trayectoria que presenta el conducto alveolar
inferior de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica UPAO 2016, segln

cuadrante.



- Determinar la variabilidad en la trayectoria que presenta el conducto alveolar
inferior de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica UPAO 2016, segun

SEX0.



1. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia del

se capta la fenémeno poblaciones investigador en
informacién estudiado el estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio:

La presente investigacion se desarrolld en el Centro Radiologico
de la Clinica Estomatoldégica UPAO de la ciudad de Trujillo, del

departamento de la Libertad.

1.3 Definicion de la poblacion muestral:

Se considerd las tomografias de pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico de la Clinica Estomatologica UPAO de Trujillo en el afio

2016, definidos segun criterios de seleccion.



1.3.1 Caracteristicas generales:

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

Se incluy6 en el estudio:
- Tomografias de pacientes mayores de edad atendidos
en el Centro Radioldgico de la Clinica Estomatoldgica

UPAO de Trujillo en el afio 2016.

1.3.1.2 Criterios de exclusién:

Se excluyo del estudio:

- Tomografias de pacientes mayores de edad atendidos
en el Centro Radioldgico de la Clinica Estomatoldgica
UPAO 2016 de la ciudad de Trujillo, departamento de
La Libertad con reabsorcion dsea vertical y horizontal
evidente en el maxilar inferior.

- Tomografias de pacientes mayores de edad atendidos
en el Centro Radioldgico de la Clinica Estomatolédgica
UPAO 2016 de la ciudad de Trujillo, departamento de
La Libertad donde se evidencia patologia (quistes,
tumores, osteopenia, etc.).

- Tomografias de pacientes mayores de edad atendidos
en el Centro Radioldgico de la Clinica Estomatolédgica

UPAO 2016 de la ciudad de Trujillo, departamento de

9



La Libertad, edéntulos totales y parciales a nivel de
2°premolar, 1° molar y 2° molar.

- Tomografias de pacientes mayores de edad atendidos
en el Centro Radioldgico de la Clinica Estomatolédgica
UPAO 2016 de la ciudad de Trujillo, departamento de

La Libertad portadores de protesis parcial removible.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:

Tomografia de paciente atendido en el
Centro  Radioléogico de la  Clinica
Estomatolégica UPAO de la ciudad de

Trujillo — La Libertad en el afio 2016.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Tomografia de paciente atendido en el
Centro  Radioldogico de la  Clinica
Estomatolégica UPAO de la ciudad de

Trujillo- La Libertad en el afio 2016.

10



1.3.2.3 Marco de muestreo:

Registro de Tomografias de pacientes
atendidos en el Centro Radioldgico de la
Clinica Estomatologica UPAO de la ciudad
de Trujillo — La Libertad en el afio 2016.

1.3.2.4 Tamafio muestral:

Se consider6 un total de 32
tomografias de pacientes atendidos en el
Centro  Radioléogico de la  Clinica
Estomatoldgica UPAO.

Formula de Aleatorio Simple:

n= Zzp_zq Donde n=32
E

1.3.3 Método de seleccion:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.3.4 Consideraciones éticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguid los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 19° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada por la AMM en

Fortaleza, Brasil 2013.

11



2. Meétodos, Procedimiento e Instrumento de recoleccion de datos:

2.1 Método:
Observacion.

2.2 Descripcion del Procedimiento:

2.2.1. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacién del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2.2.2. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el permiso al
administrador de la Clinica Estomatoldgica UPAO, se le explicd la
importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los

permisos correspondientes para la ejecucion del mismo.

2.2.3 De las tomografias:
Se analizaron 32 tomografias de pacientes atendidos en el Centro

Radiolégico de la Clinica Estomatoldgica UPAO, elegidas segun la
conveniencia del investigador, en las cuales se realizaron 3 cortes en el
cuerpo mandibular a nivel de segunda premolar, primera molar y segunda
molar de ambas hemimandibulas con el fin de observar si existe en

alguno de aquellos cortes la presencia de canal bifido o alguna
12



variabilidad en cuanto a su posicién y trayectoria, todo esto, con la
utilizacion del software Plan Meca ROMEXIS que permite hacer
modificaciones en la imagen para mejorar la visualizacion del
profesional; no se considero la tercera molar por ser la pieza dentaria con
mayor compromiso con el conducto dentario inferior y dificulta la

visibilidad.

2.3 Instrumento de recoleccién de datos.

Los datos obtenidos de las tomografias de los pacientes se registraron en

una ficha confeccionada para los propdsitos de la investigacion y que

consta de los siguientes aspectos (Anexo 1):

- Datos de Filiacion del paciente

- Parametros tomados en cuenta para la realizacion de los cortes en la
mandibula.

- Presencia de alteracion en el recorrido del conducto alveolar inferior.

- Presencia de canal accesorio mandibular.

13



2.4 ldentificacién de Variables:

DEFINICION )
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | OPERACIONAL | CLASIFICACION ESCALA
CONCEPTUAL DE
POR SU MEDICION
NATURALEZA
Variabilidad del — Distancia Cl - DE RAZON
Conducto RB CUANTITATIVA
Dentario Inferior POSICION — Distancia C
) INTER - TL
Estructura importante en _ Distancia C
la mandibula que EXTER - TV
permite el recorrido del — Ancho de CM
paquete
vasculonervioso. Su
conservacion es vital
para el normal
funcionamiento del Alteracion en su
sistema recorrido
estomatognatico. Y
TRAYECTORI | -No . CUALITATIVA NOMINAL
A Presencia de
canal accesorio
- Si
- No
) CLASIFICACION
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL POR SU MEDICION
NATURALEZA
—  Cuadrante 111
Cuadrante Sectores en los que se — Cuadrante IV Cateqérica Nominal
Mandibular | divide la mandibula, ® 9
Condicion orgénica,
masculina o femenina, - Masculino
Sexo de los animales y las - Categorica Nominal
- Femenino

plantas.?

14




3. Analisis estadistico de la informacién:

La presente investigacion se realizd utilizando el paquete estadistico SPSS version
19.0, para analizar las variables se calculd el promedio y desviacién estandar
(varianza) de la variable cuantitativa. Para determinar si existe diferencia entre la
variabilidad en la posicién y trayectoria del conducto alveolar inferior segin sexo y
cuadrante, se utilizd la prueba de comparacion de varianzas (F de Fisher) y la
prueba de comparacién de medias T de student, con un nivel de significancia 5 %,

los resultados de dicho andlisis se plasmaran en tablas y/o gréficos de barra.

15



I11.  RESULTADOS:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la variabilidad en la posicion y
trayectoria del conducto alveolar inferior. Para la evaluacion se tomd como muestra
32 tomografias de pacientes mayores de edad atendidos en el Centro Radiolégico de
la Clinica Estomatologica Upao en el afio 2016 las cuales fueron analizadas segin

cuadrante 111y IV (64 hemimandibulas) y segun sexo (16 hombres y 16 mujeres).

En cada hemimandibula se realizaron 3 cortes en sentido transversal a nivel de 2°
premolar, 1° molar y 2° molar en los cuales se tomaron 4 medidas para determinar la
posicion del conducto alveolar inferior y las cuales fueron: Distancia de la Cortical
Inferior (CI) al Reborde Basal (RB), Distancia de la Cortical Interna (C Inter) a la
Tabla Lingual (TL), Distancia de la Cortical Externa (C Exter) a la Tabla Vestibular

(TV) y Ancho del Cuerpo Mandibular (CM).

En la Tabla 1, se observa los resultados del analisis de las 16 tomografias de
pacientes del sexo femenino donde se encuentran los promedios obtenidos de las
mediciones realizadas en cada corte para ambos cuadrantes y sus varianzas, las
cuales, comparadas entre si nos dieron los siguientes resultados: En el corte realizado
a nivel de la 2° premolar, se observa que la variabilidad es menor entre los valores
obtenidos en el parametro Distancia C Inter — TL con una desviacion estandar (DE)
de 1.1 mm y mayor en Ancho CM con una DE de 6.0mm, ambos para el cuadrante
IV. En el corte realizado a nivel de la 1° molar, se observa que la variabilidad es
menor entre los valores obtenidos en el parametro Distancia C Inter — TL con una DE

0.5 mm para ambos cuadrantes y mayor en Ancho CM con una DE de 5.2mm para el

16



cuadrante IV. En el corte realizado a nivel de la 2° molar, se observa que la
variabilidad es menor entre los valores obtenidos en el pardmetro Distancia C Inter —
TL con una DE de 0.4mm y mayor en Ancho CM con una DE de 4.8mm, ambos para

el cuadrante 1V.

En la Tabla 2, se observa los resultados del analisis de las 16 tomografias de
pacientes del sexo masculino donde se encuentran los promedios obtenidos de las
mediciones realizadas en cada corte para ambos cuadrantes y sus varianzas, las
cuales, comparadas entre si nos dieron los siguientes resultados: En el corte realizado
a nivel de la 2° premolar, se observa que la variabilidad es menor entre los valores
obtenidos en el parametro Distancia C Exter — TV con una desviacion estandar (DE)
de 0.7 mm y mayor en Ancho CM con una DE de 4.0mm, ambos para el cuadrante
I11. En el corte realizado a nivel de la 1° molar, se observa que la variabilidad es
menor entre los valores obtenidos en el parametro Distancia C Inter — TL con una DE
de 0.4 mm para el cuadrante 1V y mayor en Ancho CM con una DE de 4.2mm para el
cuadrante Ill. En el corte realizado a nivel de la 2° molar, se observa que la
variabilidad es menor entre los valores obtenidos en el pardmetro Distancia C Inter —
TL con una DE de 0.2mm para el cuadrante 1V y mayor en Ancho CM con una DE de

5.7 mm para el cuadrante III.

En la tabla 3 (3a y 3b) se observa los resultados obtenidos del andlisis de la
trayectoria del conducto alveolar inferior en las 32 tomografias de los pacientes
incluidos en la muestra, distribuidos segin sexo y cuadrante, donde: Los resultados

de la tabla 3a demuestran que en los pacientes del sexo masculino hubo alteracion en

17



el recorrido de conducto dentario inferior en un total de 2 hemimandibulas lo que
representa a un 6.25% de la muestra mientras que los 30 restantes no presentaron
alteracion lo que representa el 93.75% de la muestra, mientras que en mujeres hubo
alteracion en el recorrido de conducto dentario inferior en un total de 4
hemimandibulas lo que representa a un 12.50% de la muestra mientras que los 28
restantes no presentaron alteracion lo que representa el 87.50% de la muestra. Los
resultados de la tabla 3b demuestran que en los pacientes del sexo masculino hubo
presencia de canal accesorio en un total de 2 hemimandibulas lo que representa a un
6.25% de la muestra mientras que los 30 restantes no presentaron canal accesorio lo
que representa el 93.75% de la muestra y en mujeres hubo presencia de canal
accesorio en un total de 6 hemimandibulas lo que representa a un 18.75% de la
muestra mientras que los 26 restantes no presentaron canal accesorio lo que

representa el 81.25% de la muestra.

En las tablas 4 y 5, al comparar las varianzas entre cuadrantes se comprobd mediante
la prueba t de student que no hay una diferencia significativa en las distancias
obtenidas en cada corte, caso contrario, al hacer la comparacion de varianzas entre
sexos si hubo diferencia significativa en los valores obtenidos en el parametro

Distancia C Inter — TL con un valor de significancia de 0.033 donde p<0.05.
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TABLA1

MUJERES
CORTE | - 2DA PREMOLAR CORTE Il - 1ERA MOLAR CORTE Il - 2DA MOLAR
CUADRANTE Il
DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA [ ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO
CI-RB CINTER-TL | CEXTER-TV tm CI-RB | CINTER-TL| C EXTER-TV M Cl-RB | CINTER-TL | C EXTER-TV cMm
Promedio 86 15 34 98 76 21 5,2 10,0 17 20 65 15
Varianza 43 14 1,7 26 30 0,5 26 1,8 3.3 0,5 19 21
CORTE| - 2DA PREMOLAR CORTE I - 1ERA MOLAR CORTEI - 2DA MOLAR
CUADRANTE IV
DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO
CI-RB CINTER-TL | CEXTER-TV tm CI-RB  |CINTER-TL| C EXTER-TV M CI-RB | CINTER-TL | C EXTER-TV ™
Promedio 89 27 42 103 72 17 56 10,0 13 15 65 11,0
Varianza 23 11 19 60 13 05 23 5. 28 04 27 48
7,0
6,0
6,0
5,2
50 a8
a3
e 40
E 33
& 3,0
> 30 2 26 .8 2.7 ® CUADRANTE Il
3 _ 23 5 u CUADRANTE IV
20 132 8 1 1
1,4
1
1,0 i
0,9,5 09,4
o | [ |
DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO |DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO |DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO
CH-RB  CINTER-TL CEXTERTV  CM CIRB  CINTER-TLCEXTERTV  CM CI-RB  CINTER-TL CEXTERTV ~ CM

CORTE | - 2DA PREMOLAR

CORTE Il - 1ERA MOLAR

CORTE Il - 2DA MOLAR
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TABLA 2

HOMBRES
CORTE | - 2DA PREMOLAR CORTE Il - 1ERA MOLAR CORTE Il - 2DA MOLAR
CUADRANTE Il
DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA| ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO
CI-RB CINTER-TL | C EXTER-TV M CI-RB C INTER - TL | C EXTER-TV M Cl-RB C INTER-TL | C EXTER-TV M
promedio 9,1 33 38 104 75 20 54 103 73 15 6,7 111
Varianza 3,0 1,6 0,7 4,0 11 0,5 18 49 1,2 0,3 3,0 5,7
CORTE | - 2DA PREMOLAR CORTE Il - 1ERA MOLAR CORTE Il - 2DA MOLAR
CUADRANTE IV
DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO | DISTANCIA | DISTANCIA | DISTANCIA | ANCHO
CI-RB CINTER-TL | C EXTER-TV M CI-RB CINTER - TL | C EXTER-TV (] Cl-RB CINTER-TL | CEXTER-TV M
promedio 8,2 33 35 9,5 75 22 53 10,2 76 17 6,9 11,4
Varianza 28 1,0 15 1,6 24 0,4 1,2 15 44 0,2 0,9 1,1
60 - 5,7
50 4,9
4,4
2,0
40 -
3,0
_E 3,0 ‘,"qz,s
s 24 = CUADRANTE Ill
20 | 18 m CUADRANTE IV
16 15 6 s
,0 1 2 L 1
1,0 o, 9
0%,4
_ 03,2
Tm
DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO | DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA ANCHO
CI-RB CINTER-TL C EXTER-TV m CI-RB CINTER - TL C EXTER-TV cm CI-RB CINTER-TL C EXTER-TV cm
CORTE | - 2DA PREMOLAR ‘ CORTE Il - 1ERA MOLAR ‘ CORTE Ill - 2DA MOLAR
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Tabla 3a

TABLA3

CUADRANTE
. ALTERACION EN SU TOTAL
CETITET CUADRANTE | CUADRANTE
m w v =
Sl 1 1 2 6,25
HOMBRE
NO 15 15 30 93,75
sl 2 2 4 12,50
MUJER
NO 14 14 28 87,50
Tabla 3b
CUADRANTE
sexo PRESENCIA DE TOTAL
CANAL ACCESORIO | CUADRANTE CUADRANTE
n v N° %
sl 1 1 2 6,25
HOMBRE
NO 15 15 30 93,75
S 2 4 6 18,75
MUJER
NO 14 12 26 81,25
35 1
30 30
30 1 m
26
25
g0
5 15 4
10 -
. 6
51 2 2 I
. m . | O .
5 KO 5 KO 5 KO 5 L[]
HOMBRE MUIER HOMBRE MUIER
ALTERACION EN SU RECORRIDO PRESENCIA DE CANAL ACCESORIO
100 - 9T 8750 9.7
30 - ' 81,25
o
=
&0 -
* 50 -
wall
30
18,75
=1 625 1250 6,25
10
o I . [l
S NO Sl NO sl NO sl NO
HOMBRE MUIER HOMBRE MUIER
ALTERACION EN SU RECORRIDO PRESENCIA DE CANAL ACCESORIO
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TABLA 4

Prueba de Levene de Prueb
PRUEBA T-STUDENT calidad de varianzas L
Sig.
SEGON CUADRANTE F Sig. ¢ 9l {bilateral)
Se asumen vatianzas 0.E12 0,543
DISTANCIA  iguales 0,500 0482 &
CI-RB Blo £& a5umMen varianzas 051z =] 0542
Se asumen vatianzas
! 1,326 B2 130
DISTANCIA _iguales 295 0,093 -
CINTER-TL po se asumen valianzas 136 &l 0,150
iguales
S& aEUMen Vallanzas Loz
DISTANCIA iguales 1480 0227 _ s e
C EXTER-TY PBlose asumen varianzas 012 & 0,316
iguales
S ATUMen Vananzas o440 g2 0,662
ANCHO  iguales 0,000 0,994
CM Mo s& Fsumen varianzas 0440 62 0662
iguales
S SEUMERN VATANZIS 0,599 (5] 0,552
DISTANCIA  iquales 0,053 0388
Cl-RB hlo se asumen vananzas 0,599 62 0552
iguales
Sé FEUMEN Vallanzas 0,730 (% 0468
DISTANCIA  iguales 0,001 0378
CINTER - TL Mo se asumen varianzas 0,730 62 0468
iguales
Sé FEUMEN ValaNTas 0,363 B2 0.8
DISTANCIA  iguales
, 0,654 041
CEXTER-TY¥ [lo se asumen vananzas 0,363 &l 0,718
iguales
S ASUMAN VARANTIS 0,123 B2 0,302
ANCHO  iguales 0.003 0.953 -
CM hlo $# asumen varanzas s &2 0,502
iguales -
S SSUMEN VANANZ 43 0135 62 0,893
DISTANCIA iguales 0,963 0,230 s
Cl- RB Mo S& JSUMEN ValNZaS 015 54 0853
iguales -
S SSUMEN VATIANZ S 0873 &2 0,383
DISTANCIA  iguales 0,258 0,552 =
C INTER-TL [
Bl $# sFuUMmen vaninzas 0879 &1 0%
iguales
Se ASUMEN VANANZHS 0,249 [ %] 0804
DISTANCIA  jgquales
, 0422 0341
C EXTER-TY pBlo sé asumen vallanzas
0,249 &l 0,505
S@ SSUMmEn warlanzas 0,232 (%] 0,817
ANCHO _guales : 0457 0501
CM Mo s& asumen vatianzas 023 5] s
iquales
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FRUEBA T-5TUDENT

SEGIN SEXD

TABLAS

Prueba de Levene de
calidad de varianzas

prueba t par

F Sig.

Sig.
[bilateral]

Se asumen varianzas

DISTANCIA  jquales

CI-HB Mo =6 asumen varianzas

iquales

0774 0age

1282

62

0,205

1282

0,205

Se asumen Qarianzas

DISTANCIA  jguales

C INTER-TL  [No se asumen varianzas

iguales

141 0,239

-1.363

0176

<1369

B2

0,1ve

S asumen vananzas

DISTANCIA  iguales

C EXTER-TY Nose ssumen varianzas

Iguales

0,4 0,709

1821

0,073

1821

B2

0073

S asumen varianzas
ANCHO iguales

CM Mo se ssumen varianzas
1gquales

2,740 0,100

1.528

62

0,132

1528

L]

0,133

Se asumen varianzas
DISTANCIA iguales

CI-RB Mo 58 asumen Vananzas
iguales

5615 0,021

0,516

£2

0608

57

Se asumen varianzas
DISTANCIA  iguales

CINTER - TL fo se asumen varianzas
iguales

0,073 0, rae

1802

B2

0,062

Se asumen varanzas
DISTANCIA  iguales

C EXTER-TY Mo se asumen varianzas
iguales

0,029 0,766

0.367

0,403

2

0367

Se asumen Vafanzas
ANCHO iguales

CM Mo 2o asuUmen VANANZAS
iguales

B,241 0,05

0,002

2

0488

49

S AEUMEN Varanzas
DISTANCIA  jguales

Cl- RB Mo 2@ SEUMmEn VANARZAE
iguales

2168 0.HE

-0,849

0,548

0,553

S SEUMEn YAHANZASE
DISTANCIA  iguales

CINTER-TL Mo s asumen Yarianzas
iguales

1832 0,181

=D

2182

B2

0033

S0 BEUMSn CAHANZAS
DISTANCIA  iguales

C EXTER-TY Po e azumen Varianzas
iguales

4,105 0,047

0275

2

0,7e5

-0.275

0,785

S BEUMEN Varlanzas
ANCHO iquales

CM o £@ BSUMEn VANANZAS
iquales

5,238 0,028

0,305

B2

0363

48

0,370
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DISCUSION:

Los textos de anatomia no describen al detalle el recorrido y las relaciones
espaciales del conducto alveolar inferior, por lo que ahora, son los reportes de la
literatura los que muestran que va en aumento el nimero de estudios con evidencia
cientifica realizados con respecto a la posicién y trayectoria del conducto alveolar
inferior, por ser una estructura de suma importancia y que requiere ser evaluada a
detalle por el profesional al momento de establecer un plan de tratamiento
quirurgico en el que se pueda ver involucrada ésta estructura y que garantice el éxito
de la cirugia junto a un prondstico favorable. 2 *°

A pesar de que muchos estudios describen al conducto alveolar inferior como una
estructura simple, Unica y bilateral, existen reportes que claramente demuestran la
presencia de un segundo, e incluso, un tercer canal accesorio mandibular, los cuales
tienen implicaciones clinicas importantes en cirugia de terceros molares, exodoncias
de dientes posteriores en el maxilar inferior, cirugias ortognaticas, injertos 6seos,
implantes dentales, etc. 14 1°

Existen estudios realizados en mandibulas disecadas, radiografias digitales y
tomografias computarizadas, siendo ésta Ultima considerada como una herramienta
fundamental para el estudio por lo que a diferencia de la radiografia panéramica,
muestra con exactitud las relaciones espaciales que presenta el conducto alveolar
inferior con las diferentes estructuras adyacentes. >4

El estudio ejecutado en 32 mandibulas segin cuadrante (64 hemimandibulas) y
segun sexo, evaluadas mediante tomografias computarizadas de pacientes atendidos
en el Centro Radiolégico de la Clinica Estomatoldgica Upao en el afio 2016 indican
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que la distancia entre la cortical inferior del conducto alveolar inferior y el reborde
basal en ambos sexos oscilan en un rango de 8.2 mm a 9.1 mm para el primer corte,
7.2mm a 7.6mm para el segundo corte y 7.3mm a 7.7mm lo que indica que la
distancia es mayor a nivel de 2da premolar, luego presenta un declive a nivel de
lera molar, para volver a aumentar a nivel de 2da molar, resultados que coinciden
con los obtenidos en el estudio realizado por Suazo I. y col.! que indican que existe
un aumento de la distancia del canal mandibular en su relacion con la cortical basal
mandibular a medida que se acerca al foramen mentoniano.

La distancia entre la cortical externa y la tabla vestibular en ambos sexos oscilan en
un rango de 3.4 mm a 4.2 mm para el primer corte, 5.2 mm a 5.6 mm para el
segundo corte y 6.5mm a 6.9mm para el tercer corte lo que indica un aumento en
sentido anteroposterior, es decir, la distancia es menor a nivel de la 2da premolar y
mayor a nivel de 2da molar, resultados que coinciden con los obtenidos en el
estudio realizado por Suazo I. y col. que presenta valores de 3.9 mm en el segmento
A, 5.2mm en el segmento B y 5.9mm en el segmento C, describiéndolo como una
vestibularizacion en el trayecto del canal en su porcidn anterior.

La distancia entre la cortical interna y la tabla lingual para ambos sexos muestran
valores que oscilan en el rango de 2.7 mm a 3.5mm para el primer corte, 1.7mm a
2.2mm para el segundo corte y 1.5mm a 2.0 mm para el tercer corte de manera que
la distancia disminuye en sentido anteroposterior lo que indica mayor proximidad
del conducto a la tabla lingual a nivel de la 2da molar y menor proximidad a nivel
de la 2da premolar, resultados que concuerdan con los obtenidos por Ruge O. y
cols.® , que indican que la relacion del conducto alveolar inferior con la cortical
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interna presentd medidas crecientes en sentido posteroanterior al igual que
Dominguez J y cols.? que indican que el conducto recorre el cuerpo mandibular
orientado hacia la tabla lingual y Suazo 1. y col.> que lo describen como una relacion
mas cercana del canal mandibular con la cortical mandibular lingual.

Se encontro la presencia de canal bifido en un promedio de 5.12% de todas las
hemimandibulas estudiadas no encontrando concordancia con los estudios
previamente realizados debido a la variacion en el nimero de la muestra utilizada en
cada estudio.

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en cuanto a cuadrante;
en cuanto al sexo se observo en promedio medidas mayores en los hombres frente a
las de las mujeres con una diferencia significativa solo a nivel de la Distancia C
Inter — TL para el tercer corte, esto coincide con Dominguez J. y col.? quienes
tampoco encontraron diferencias significativas en ambos lados, derecho e izquierdo

y las mismas caracteristicas en cuanto a sexo.
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CONCLUSIONES:

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la variabilidad en la

posicion y trayectoria de conducto alveolar inferior llegando a las siguientes

conclusiones:

- El conducto alveolar inferior presenta mas cercania a la tabla vestibular a
nivel de la segunda premolar inferior a medida que se va acercando al agujero
o foramen mentoniano.

- El conducto alveolar inferior presenta mas cercania a la tabla lingual a nivel
de la 2da molar a medida que se aproxima a la lingula ubicada en la rama
ascendente de la mandibula.

- El conducto alveolar inferior atraviesa horizontalmente el cuerpo mandibular
dirigiéndose de vestibular a lingual en sentido anteroposterior.

- Se presenta un declive en la posicion del conducto alveolar inferior a nivel de
la 1ra molar con respecto al reborde basal y un aumento en los dos cortes
restantes.

- No existe diferencia significativa al evaluar los valores obtenidos en ambos
cuadrantes, sin embargo, si existe diferencia significativa a nivel de 2da molar
en la distancia de la C Inter a la TL al comparar ambos sexos.

- No es frecuente la presencia de canal bifido encontrandose en 8 de 64

hemimandibulas evaluadas lo que equivale al 5.12%.
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VI. RECOMENDACIONES:
- Realizar estudios con mayor tamafio muestral, incluyendo tomografias
tomadas en distintos centros radiolégicos.
- Realizar estudios que abarquen una poblaciébn mas amplia, en cuanto a
nivel departamental.
- Evaluar los parametros escogidos para la medicion en este estudio,
considerando covariables como la edad y la raza para obtener mayor

amplitud en los resultados.
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Anexo 01

Ficha de Recoleccidén de Datos

e Fecha de exposicion:

e Sexo: M F

e Lugar de procedencia:

e Cuadrante:

Medidas 2° Prem 1° Molar 2° Molar
Parametros
Distancia Cl - RB
Distancia C Inter - TL
Distancia C Exter - TV
Ancho de CM
Descripcion:
SI NO
- Presencia de alteraciéon en su recorrido 1 [
- Presencia de canal accesorio mandibular 1 [
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Anexo 02

Tabla de calibracion

MEDIDAS TOMADAS POR ESTUDIANTE
o ARAMETROS CUADRANTE Il CUADRANTE IV
20 10 20 20 10 20
PREMOLAR MOLAR MOLAR PREMOLAR MOLAR MOLAR
DISTANCIA CI - RB 82 6,45 5,92 6,6 6,12 6,99
DISTANCIA C INTER - TL 3,6 2,21 2,83 3,4 2,01 2,67
PCTE 1 i
D'STANC'fVC EXTER 3,4 3,65 5,1 3,8 3,88 6,4
ANCHO DE CM 10 88 10,59 9,6 9,61 114
DISTANCIA CI - RB 6,45 5,26 5,34 6,51 5,82 5,26
DISTANCIA C INTER - TL 1,65 1,61 1,56 2,43 1,65 1,6
PCTE 2 D|STANC|.;-AVC EXTER - 2,83 4,08 5,66 33 5,06 5,61
ANCHO DE CM 738 8,16 10,2 9,02 885 1047
DISTANCIA CI - RB 7.2 6,43 7,98 6,2 6,08 7,77
DISTANCIA C INTER - TL 2,81 2,41 2,09 2,81 1,84 1,61
PCTE 3 D|STANC|.;-AVC EXTER - 3,2 3,62 5,58 2,8 464 5,69
ANCHO DE CM 9,2 9,04 10,63 9 934 99
MEDIDAS TOMADAS POR ESPECIALISTA
o ARAMETROS CUADRANTE Il CUADRANTE IV
29 1¢ 29 29 1¢ 2¢9
PREMOLAR MOLAR MOLAR PREMOLAR MOLAR MOLAR
DISTANCIA CI - RB 8,1 6,44 5,92 6,5 6,12 7
DISTANCIA C INTER - TL 3,5 2,22 2,83 3,4 2,01 2,68
PCTE 1 ;
D'STANC';*VC EXTER 3,4 3,65 5,1 3,8 3,88 6,5
ANCHO DE CM 10,1 88 10,59 9,6 9,61 115
DISTANCIA CI - RB 6,47 5,24 5,34 6,5 5,84 5,26
DISTANCIA C INTER - TL 1,66 16 1,56 2,44 1,65 1,6
PCTE 2 DISTANCI_;_AVC EXTER - )81 4,06 5 66 33 5,07 5,62
ANCHO DE CM 736 8,14 10,2 9 8,86 10,5
DISTANCIA CI - RB 72 6,45 7,99 6,2 6,08 7,78
DISTANCIA C INTER - TL 26 2.4 3 28 1,85 1,61
PCTE 3 )
D'STANC';*VC EXTER 3,2 3,64 6,01 28 4,65 5,7
ANCHO DE CM 9,1 9,05 10,62 9 936 996

34




35



	caratula
	DEDICATORIA
	ÍNDICE
	TESIS GINA CORREGIDA final

