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RESUMEN

Objetivo. Determinar las variaciones anatomicas del conducto dentario inferior
mediante tomografia computarizada de haz coénico. Material y métodos.
Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal; cuya muestra estuvo
conformada por 100 tomografias de haz conico realizadas en pacientes de 19 a
66 afos, en el periodo 2014- 2015. Estas fueron obtenidas mediante el equipo
Promax 3D (Finlandia); y se visualizaron a través del programa Romexis
3.8.3.Para el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS vs. 21;y
se realizé la Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; con un nivel de significancia
de 0.05. Resultados. El promedio de edad fue 36,39 = 11,65 afos; siendo la
edad minima 19 afos y la edad méaxima 66 afios. Se observé para las variantes
anatomicas que la distribucion de la bifurcacion del conducto dentario inferior
estuvo presente en el 13% en el lado derecho y en el 15% en el lado izquierdo;
el conducto dentario inferior doble en el 2% del lado derecho y 4% del lado
izquierdo; el foramen mentoniano multiple, en el 5% en el lado derecho y en el
2% en el lado izquierdo; la proyeccion anterior del conducto dentario inferior, 46
% en el lado derecho y el 46 % en el lado izquierdo (ambos lados)
Conclusiones. Las variante anatdmica mas prevalente fue la proyeccion
anterior del conducto dentario inferior en ambos lados; y no se encontro

asociacion entre las variantes mencionadas y el sexo.

Palabras claves: conducto dentario inferior, variante anatdémica, nervio

dentario inferior
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ABSTRACT

Objective. Determine anatomical variations of mandibular canal using cone
beam computed tomography. Material and methods. Descriptive, retrospective
cross-sectional study; The sample was composed of 100 cone beam CT scans
performed in patients 19 to 66 years, in the period 2014- 2015. These were
obtained by the Promax 3D (Finland) equipment; and visualized through
Romexis 3.8.3.Para data analysis program SPSS was used vs. twenty-one; and
Chi-Square test was performed Pearson; with a significance level of 0.05.
Results. The average age was 36.39 = 11.65 years; the minimum age being 19
years and the maximum age 66 years. It was observed for anatomical variants
that the distribution of the bifurcation of the mandibular canal was present in
13% on the right side and 15% on the left side; double mandibular canal on the
right side 2% and 4% on the left side; multiple mental foramen, at 5% on the
right side and 2% on the left side; the previous projection of mandibular canal,
46% on the right side and to the same extent in 46% on the left side.
Conclusions. The most prevalent anatomical variant was the previous
projection of mandibular canal on both sides; and no association between

variants mentioned and sex was found.

Keywords: mandibular canal, anatomical variant, inferior alveolar nerve
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LISTA DE ABREVIATURAS

TCHC: Tomografia Computarizada de Haz Cdnico

TCHC: Cone Beam Computed Tomography

TC : Tomografia computarizada convencional
2D : Dos dimensiones
3D : Tres dimensiones

CAMPO DE VISION : Field of view — campo de vision

PAN : Radiografia panoramica
CAl : Conducto alveolar inferior
CDl: Conducto dentario inferior
AM : Agujero mentoniano

AMA :  Agujero mentoniano accesorio
S . Segundos

mm : Milimetros
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I. INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia del hueso mandibular es basica para el
odontdlogo en general, donde encontraremos el agujero y conducto dentario
inferior, el cual contiene la vena dentaria inferior, la arteria dentaria inferior y el
nervio dentario inferior, siendo de gran importancia para los profesionales el
saber su ubicacion, ya que estos seran responsables de los pacientes que
acudan a sus consultas desde la evaluacién, el diagnostico, el prondstico,

hasta llegar a la realizacion de los diferentes tratamientos odontolégicos.

Segun diferentes textos de anatomia, el conducto dentario inferior es un
conducto unico, el cual se bifurcara a nivel de la segunda premolar tomando el
nombre de conducto mentoniano y conducto incisivo. Aunque actualmente se
han realizado diferentes investigaciones en las cuales podemos apreciar
diversas variables anatomicas, clasificandolos segun, Naitoh, Hirawa, Aimiya y
Ariji, canal retromolar, canal dental, canal con prolongacion anterior con
confluencia, el canal con prolongacion anterior sin confluencia, canal lingual,

canal bucal, mas una categoria incluida por los autores, canal triple.

Para poder llegar a conocer la ubicacion del conducto dentario inferior se utiliza
la imagenologia, mediante la técnica radiografica, como es la
ortopantomografia panoramica, y a pesar de que muchas veces se logra ver
dicho conducto, esta técnica presenta inconvenientes como la sobre proyeccion
de estructuras anatoémicas y diferencias en la morfologia mandibular, lo que

nos podria llevar a un diagndstico errado.
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La localizaciéon se hace aun mas facil con el tomégrafo axial computarizado,
pero con el sistema de Tomografia Computarizada de Haz Coénico es aun
mejor, ya que a través de ésta técnica se puede, no solo localizar el conducto

dentario inferior, sino también observar si presenta alguna variacion anatoémica.

El punto esencial de la observacion de las diferentes variables anatomicas del
conducto dentario inferior, sera de gran importancia al realizar procedimientos
quirurgicos, desde la instalacién de implantes y mini-implantes osteointegrados,
cirugia perirradicular, cirugia pre-protésica, y exodoncia de dientes retenidos
hasta cirugias mayores como trauma mandibular, cirugia ortognatica

distraccion osteogénica y cirugia oncoldgica.

La mala manipulacién del conducto dentario inferior puede conllevarnos a
lacerar, comprimir o estirar el nervio generando lesiones como neuropraxia,
axonotmesis y neurotmesis. Esto afectara al éxito del tratamiento provocando
en los pacientes dolor, incomodidad e insatisfaccion con el procedimiento

realizado.

Por ello, el propdsito del estudio fue determinar las variaciones anatémicas del

conducto dentario inferior mediante tomografia computarizada de haz coénico.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El conducto dentario inferior constituye la estructura anatomica mas importante
para identificar; y de esta manera, preservar y evitar lesionarlo; en aquellos
procedimientos efectuados en la region mandibular. El nervio dentario inferior
es formado durante el desarrollo embrionario para inervar tres diferentes
grupos dentarios, incisivos temporales, molares temporales y dientes
permanentes, proceso gque termina con la fusion de estos tres nervios en uno,
el nervio dentario inferior. Se piensa que probablemente la permanencia o
fusidén incompleta de estos nervios daria origen a los conductos mandibulares
bifidos. ElI conocimiento de la disposicion y las variantes anatémicas del mismo
es imperativo para la ejecucién de procedimientos que involucren el territorio
mandibular, por la repercusion que tienen en lo morfoldgico, lo estético y lo
funcional.

Cuando las técnicas quirdrgicas generen riesgos de injuria, el cirujano debe
estar en capacidad de reconocerlas y prever posibles lesiones, ajustando la
técnica para tratar de minimizar al maximo la presentacién de complicaciones.
Por ello, es importante conocer las variaciones anatdbmicas mediante un
sistema de deteccién actual como lo es la tomografia de haz conico, la cual se
caracteriza por su mayor precisién al identificar estructuras anatémicas; que
nos permitirA un mejor detalle al evaluar esta estructura. De acuerdo a lo

anteriormente expuesto, nos planteamos la siguiente pregunta:
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¢,Cuales son las variaciones anatémicas del conducto dentario inferior detectadas

mediante tomografia computarizada de haz cénico?
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II.MARCO TEORICO

1. Anatomia Mandibular

La mandibula es un elemento 6seo movil del craneol, situado en la parte
inferior. Que consta de un cuerpo y dos ramas. Presenta la cara anterior
convexa, la posterior concava y los bordes inferior y superior o alveolar. La
sinfisis mandibular localizada en la cara anterior y en la linea media representa

la huella de la fusion de las piezas laterales que integran la mandibula.

El foramen mentoniano se encuentra equidistante a los dos bordes
mandibulares y localizados en una vertical que pasa entre los dos premolares o
en uno de éstos, dando paso a vasos y nervios. Las cuatro apofisis geni o
espinas mentonianas (dos superiores y dos inferiores) se localizan en la cara
posterior y sirven de insercion a los musculos genioglosos y geniohioideos. La
linea milohioidea, localizada también en la cara posterior, sirve de insercion al
musculo que lleva su nombre y termina en la rama. Por encima y por debajo de
esta linea se encuentran las fositas sublingual y submandibular
respectivamente que alojan a las glandulas salivares. El borde alveolar muestra
cavidades excavadas para las raices de los dientes (alvéolos). El borde inferior
contiene a la fosa digastrica, ligeramente lateral a la linea media en donde se
inserta el vientre anterior del musculo digastrico. El angulo mandibular esta

formado por las ramas y el cuerpo de la mandibula.

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDADCIENTIFICA DEL SUR

Las ramas son rectangulares y alargadas, tienen dos caras, una lateral y otra
medial, ademas de cuatro bordes. En las caras existen superficies rugosas
para la insercion de los musculos pterigoideo medial y masetero.
Respectivamente cada rama asciende verticalmente desde la cara posterior del
cuerpo y termina para dar lugar al condilo (de forma eliptica) con su eje mayor
orientado transversalmente. Este presenta una fosita rugosa en donde se
inserta el musculo pterigoideo lateral. La apofisis coronoides tiene forma
triangular y sirve de insercién al masculo temporal. La escotadura sigmoidea es
ancha, profunda, concava y establece comunicacion entre la regidon pterigoidea

y la maseterina, dando paso a vasos y nervios maseterinos. 2

1. Conducto dentario inferior

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, dividiéndose en este punto en dos ramas: una externa
(conducto mentoniano) que termina en el agujero mentoniano y otra interna

(conducto incisivo) que termina debajo de los incisivos antero inferiores.

Agujero mentoniano
(con una sonda en su interior)

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDADCIENTIFICA DEL SUR

Al examinarlo por secciones puede presentarse con diferentes formas: circular,
oval y piriforme. Desde una perspectiva imaginoldgica, se ha descrito como una
cinta radioltcida entre dos lineas radiopacas. Embriologicamente, el conducto
mandibular inferior se forma a partir del primer arco branquial. Los arcos
branquiales aparecen entre la cuarta y quinta semana del desarrollo

intrauterino.

El cartilago del primer arco branquial estd formado por una porcidon dorsal
llamada proceso maxilar, que se extiende hacia adelante debajo de la region
correspondiente al 0jo, y una porcion ventral, el proceso mandibular o cartilago
de Meckel. En el curso del desarrollo, ambos procesos, el maxilar y el cartilago
de Meckel, experimentan regresion y desaparecen. El mesénquima del proceso
maxilar dara origen mas tarde al premaxilar, maxilar, hueso cigomatico y parte

del hueso temporal por osificacibn membranosa.

El maxilar inferior se forma de manera analoga por osificacion membranosa del
tejido mesenquimatico que rodea al cartilago de Meckel. Una pequefia porciéon

del cartilago de Meckel experimenta transformacion fibrosa.

Algunos anatomistas han descrito en el feto y el nifio pequefo, que el maxilar
inferior esta recorrido por otro conducto, llamado conducto de Serres,
subyacente al conducto mandibular. El de Serres solo contiene vasos
sanguineos. Desde el nacimiento tiende a obliterarse y a desaparecer muy
pronto. Sin embargo, se encuentra a veces en el adulto su orificio posterior por

debajo y por detrds del orificio del conducto dentario inferior y su orificio
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anterior situado por delante del agujero mentoniano. Otros investigadores han

descrito la formacién prenatal del conducto mandibular. *

Carter & Keen (1971) describen tres tipos de posicion del conducto dentario
inferior, Tipo I: el conducto dentario inferior situado muy cerca de las raices
dentarias; Tipo II: el conducto dentario inferior esta situado inferior a las raices
de los molares mandibulares, las conexiones del conducto dentario inferior con
las raices dentarias son, por lo tanto, mas largas y oblicuas; Tipo Il el
conducto dentario inferior se encuentra mas posterior e inferior que en los tipos
anteriores. Estos autores ademas, indican que el Tipo I, es mucho mas comun
que los Tipos Il y lll, en una relacion de 75% el Tipo I, un 12.5% para el Tipo Il

y 12.5% el Tipo III. *

2. Nervio dentario inferior

Esté situado en sus inicios entre el musculo pterigoideo externo por fuera y la
aponeurosis interpterigoidea por dentro, envuelto en un manguito celulograsoso
que lo rodea totalmente desde su origen hasta un centimetro por encima de la
espina Spix. Se dirige luego hacia abajo y afuera describiendo una curva
descendente de concavidad anterosupuerior; la arteria maxilar interna la cruza
en forma superficial, mientras que el nervio lingual y la cuerda del timpano se
hallan por delante y adentro del nervio, respectivamente. Se desliza mas abajo
entre la aponeurosis interpterigoidea con el muasculo pterigoideo interno que
estan por dentro y la rama ascendente de la mandibula por fuera, entrando con

la arteria dentaria en el conducto mandibular o canal dentario inferior.
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El nervio esta situado detras de sus vasos y por fuera del nervio lingual y sigue
una trayectoria hacia adelante terminando en la zona de los premolares en
donde emerge a través del agujero mentoniano para dar origen al nervio
mentoniano, pero antes inerva los dientes mandibulares a través de los filetes
dentarios o alveolares; en su trayecto anterior al nervio mentoniano se expande
en un ramillete de filetes cubiertos por el musculo cuadrado del mentén e
inerva las partes blandas de la region mentoniana; piel y mucosa labial,
glandulas, labiales y surco gingivolabial inferior de la zona. El nervio incisivo
que se distribuye en la regién del menton, origina filetes dentarios para los
incisivos 'y caninos inferiores; filetes 0seos destinado a los alvéolos
correspondientes y al periodonto, y filetes gingivales. Por observaciones
clinicas, se sospecha que el nervio incisivo cruza la linea media y se

anastomosa con el del lado opuesto.®

3. Tomografia computarizada de haz conico o Cone Beam (TCHC)

La palabra "tomografia” es formada por la union de dos términos griegos
“tomos” y “graphos” que significan, respectivamente, “partes” y ‘registro”. De
esa forma, la tomografia consiste en la obtencién de imagenes del cuerpo en
partes o cortes. Es una técnica especializada que registra de manera clara
objetos localizados dentro de un determinado plano y permite la observacion de
una regién con poca o ninguna sobreposicién de estructuras. °

De manera general, las tomografias pueden ser clasificadas en dos tipos:
tomografia convencional y tomografia computarizada. Esta ultima puede ser

aun subdividida de acuerdo con el formato del haz de rayos-x utilizando:
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tomografia computarizada tradicional de haz en rango y tomografia
computarizada volumétrica de haz volumétrico.®

La tomografia computariza de haz conico se desarroll6 a fines de los afios
90(s) con el objetivo de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto
maxilofacial, con una dosis de radiacibn mucho mas baja que para la
tomografia convencional. A esto se suma el beneficio de obtener imagenes sin
superposicion, sin distorsion y con una resolucion sub-milimétrica de imagenes,
que se traduce en imagenes de alta calidad diagndstica. Representan el
desarrollo tecnologico de un tomografo relativamente pequefio y de menor
costo, especialmente dedicado para la region dentomaxilofacial. ElI desarrollo
de esta tecnologia esta permitiendo a los profesionales realizar exploraciones
dinamicas de las imagenes adquiridas, incluso la reproduccion de una imagen
tridimensional de tejidos mineralizados maxilofaciales, con minima distorsion y
dosis de radiacion significativamente reducida a comparacion de la tomografia

tradicional. © 8910

La tomografia de Haz Cobnico difiere de la imagen de tomografia
computarizada en que el volumen tridimensional de los datos es adquirido en el
curso de un solo barrido del escaner, usando una simple y directa relacion
entre sensor 2D y fuente de radiacion que rotan sincronicamente alrededor de
la cabeza del paciente (Anexo 1). Dependiendo del tipo de escaner utilizado, la
fuente de rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados alrededor de la
cabeza del paciente. La mayoria escanean la cabeza del paciente sentado o de
pie (Anexo 2). El haz de rayos es de forma conica y obtiene un volumen de

datos cilindrico o esférico, descrito como campo de vision. El tamafio de la
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campo de vision es variable (anexo 3), escaneres TCHC de gran volumen (por
ejemplo, i-CAT; Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA y Newtom;
QR, Verona, Italia) son capaces de capturar el esqueleto maxilofacial completo.
Algunos escaneres TCHC también permiten ajustar la altura de la campo de
vision del cilindrico para capturar sélo una zona (por ejemplo, i-CAT ). Esto

tiene la ventaja de reducir la dosis de radiacion. **

Los escaneres TCHC de limitado volumen (por ejemplo, Accuitomo 3D, J
Morita Corporation, Osaka, Japon) pueden capturar un volumen de datos de 40
mm de alto por 40 mm de diametro, similar a la anchura y altura de la
radiografia convencional periapical (anexo4). EI CAMPO DE VISION mas

pequefio resulta en una dosis efectiva menor de radiacién de 7,4 pSv. **

Los tiempos de adquisicion con TCHC varian entre 10 y 40 segundos en
funcion del tipo de escaner usado y de los parametros de exposicion
seleccionados. La TCHC Mercuray (Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japan)
es capaz de hacer el estudio en 10 s (lo que constituye una ventaja al reducir el
movimiento del paciente durante la captacién de la imagen) con una rotacion

de 360°. También ofrece tres tipos diferentes de campo de visién.*

4.1 Tomografia de Haz Conico vs Tomografia Computarizada
En comparacion con una tomografia computarizada convencional médica, el
TCHC es de un coste menor y utiliza una dosis de exposicion relativamente

menor. *
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4.2 Exactitud de reproduccion

Las imagenes 3D estan constituidas por voxels en lugar de pixels que son los
gue determinan las imagenes digitales 2D. El tamafio de cada voxel depende
de su altura, anchura y grosor o profundidad y es el elemento mas pequefio del
volumen de la imagen radiografica 3D. En TC los vOxeles son anisotrépicos (no
idénticos en todos los planos), la altura del voxel depende del grosor del haz
conico (grosor del corte), lo que limita la precision de imagenes reconstruidas
en determinados planos (por ejemplo, en el sagital) puesto que depende de la
distancia entre dichos cortes (gap) programada en la adquisicién. Pero con los
datos TCHC, los voOxeles son isotrépicos, (iguales en longitud, altura y
profundidad), lo que permite unas mediciones geométricamente precisas para
los datos de TCHC en cualquier plano. Los cortes tomograficos, son tan
gruesos como el grosor de un voxel y pueden verse en distintas formas. Una
opcién es ver las imagenes en los tres planos ortogonales: axial, sagital y
coronal en una Unica pantalla, permitiendo al clinico una vision tridimensional

real del area de interés. !
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Seleccionando y moviendo el cursor en la imagen se alteran simultaneamente
los cortes en los otros planos reconstruidos permitiendo el cambio dinamico en
tiempo real para ver el area de interés. (Anexo 5). La calidad de la imagen de
los escaneres de TCHC es superior a la TC helicoidal para el analisis de tejidos

dentales duros en la zona maxilofacial segun algunos autores. **

Varios estudios han confirmado la exactitud geométrica tridimensional del
TCHC.

Ludlow et al (2007) concluyeron que TCHC daba mediciones precisas en 2y 3
dimensiones independientemente de la orientacion de la cabeza y también que

era fiable para obtener mediciones lineales del esqueleto maxilofacial. **

4.3 Dosis efectiva

Una de las mayores ventajas de TCHC frente a tomografia computarizada es la
dosis efectiva menor. Aunque las dosis efectivas de los escaneres TCHC
varian en funcién de factores como el campo de visidon pueden ser casi tan
bajas como una panoramica y considerablemente menores que un escaner de
tomografia computarizada médico. El haz estd mas enfocado y la radiacion
menos dispersa. La radiacion total equivaldria a un 20% de tomografia
computarizada convencional y a una exposicion radiografica de una serie
periapical completa. Como podria esperarse, los escaneres de volumen
limitado que son especificamente disefiados para capturar informacion de una
zona pequefia de maxilar o mandibula liberan una dosis efectiva menor ya que
la zona irradiada es menor. Teniendo en cuenta la exactitud de reproduccion

documentada ya por algunos autores y la disminucion de dosis de radiacion
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comparativamente con la tomografia computarizada, la TCHC se significa como
una técnica de gran potencial en odontologia, lo que obliga a conocer sus
aplicaciones en este campo y las ventajas e inconvenientes en relacion a las

técnicas convencionales hasta ahora habituales.**

4.4 Ventajas y Desventajas *
Ventajas

e Elimina por completo la superposicion de imagenes.

Se pueden visualizar imagenes de alta calidad en los tres planos del
espacio.

e Reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1.

e Cortes tomogréficos a diferentes escalas.

e Rapidez y comodidad en el examen (10 a 40 segundos).

e Nitidez de la imagen.

e Dosis de radiacion menor que con la tomografia convencional.

e Posibilidad de manipular, medir y planear en cualquier P.C. mediante el
software.

e Costo para el paciente.

Desventajas *?
e Movimiento del paciente
e Artefactos
e Costo del equipo

¢ Necesidad de aprender un nuevo idioma informatico.
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4.5 Aplicaciones TCHC en odontologia

Como se ha sefalado anteriormente, las unidades TCHC pueden clasificarse
de acuerdo al volumen de la imagen o campo de vision, como sistemas de gran
CAMPO DE VISION (de 6 a 12 pulgadas o 15-30,5 cm.) o sistemas de campo
de visién limitado (de 1,6 a 3,1 pulgadas 0 4 a 8 cm.). **

En lineas generales, a mayor campo de vision, mas extensa la imagen del area
anatomica representada, mayor exposicion de radiacion al paciente y menor
resolucién de las imagenes resultantes. A la inversa, un sistema limitado de
campo de vision da una imagen de una pequefia parte de la cara, irradia
menos y produce una imagen de mayor resolucion. Con los escaneres TCHC
de limitado CAMPO DE VISION puede obtenerse una resolucion de voxels

isotropica por debajo de las 100um. **

Aquellas aplicaciones que no necesiten un extremo detalle de las estructuras
pero si requieran una representacion de una parte significativa de la cara, como
en ortodoncia o en la reconstruccion para implantes, podrian beneficiarse de un
escaner TCHC de moderado a gran CAMPO DE VISION. De forma alternativa,
aguellas aplicaciones que precisan de la imagen de una pequefia parte del
complejo orofacial son mas apropiadas para un sistema TCHC de limitado

CAMPO DE VISION, por ejemplo, para el diagndstico de alteraciones dentales.

11

Los parametros de TCHC deberian seleccionarse con el fin de obtener la mejor

resolucion posible y no solo limitar la exposicion a la radiacion del paciente
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sino, lo mas importante, aportar un detallado diagnostico para las aplicaciones

en periodoncia y endodoncia. **

e Implantologia: Permite detectar estructuras anatomicas, evaluar
morfologia, cantidad, calidad O0sea y realizar mediciones exactas del
reborde alveolar en ancho, largo y profundidad, también determinar si es
necesario un injerto 6seo 0 un levantamiento de seno maxilar.
Finalmente seleccionar el tamafio y modelo del implante y optimizar su
localizacién, por lo tanto reducir los riesgos quirdrgicos. *2

e Evaluacién de patologias y lesiones periodontales: Permite observar
en distintos angulos las estructuras anatémicas y las distintas
patologias. Permite la evaluacion de defectos periodontales vestibulares,
palatinos o linguales, asi como los defectos de furca. *2

e Endodoncia. Aunque la radiografia periapical es mas practica para
endodoncia, el TCHC permite identificar con exactitud el nimero y forma
de los conductos radiculares, las curvaturas y las eventuales
perforaciones, inadvertidas en las imagenes 2D. *2

e Ortodoncia Analisis celafalometrico tridimencional, determinacion del
volumen, forma y posicién de los huesos. posicién dentaria **

e Patologias periapicales. el TCHC ha mostrado una mayor sensibilidad
y precision diagnostica que la radiografia periapical para detectar
lesiones periapicales.*?

e Evaluacién pre-quirargica de cualquier cirugia. el TCHC permite

diagnosticar reabsorciones dentinaria externas, localizacion exacta,
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extension de la reabsorcion radicular, posibles perforaciones vy
comunicaciones con el espacio periodontal. *?

e Identificacion de fracturas dentarias: el TCHC permite el andlisis de
dientes traumatizados con sospecha de fracturas radiculares, tanto
horizontales como verticales. *

e Dientes retenidos: el TCHC ha demostrado que la incidencia de
reabsorciones radiculares de dientes adyacentes a caninos retenidos es
alta. El uso de TCHC aporta un manejo y tratamiento mas predecible de
estos pacientes, reduciendo los riesgos asociados a cualquier diente
impactado y de esta manera, disefiar una cirugia minimamente invasiva.
El TCHC permite analizar los dientes retenidos, el tamafio de su foliculo,
Su posicion vestibular o palatina como la cantidad de hueso que cubre al
diente, la angulacién de su eje principal y la posible reabsorcion radicular
de dientes adyacentes. Permite también evaluar la relacion con
estructuras anatoémicas vitales como conducto dentario inferior, seno
maxilar, piso de fosa nasal, orientacion tridimensional del diente en su
alvéolo, como asi también la deteccion de cualquier patologia asociada.
12

e Morfologia de la A.T.M.. EI TCHC permite el andlisis de la anatomia
condilar, sin superposicion ni distorsion de la imagen. Se obtiene una

imagen real 1:1 de las estructuras condilares. *

Suazo y cols (2007) analizaron las relaciones de la porcion media del
conducto dentario inferior con las corticales mandibulares. Se estudiaron 26

mandibulas de individuos de sexo femenino, de entre 50 y 65 afos. Se
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realizaron mediciones en tres niveles del segmento medio (A-B-C). Los
resultados muestran que el conducto dentario inferior presenta una forma
ovoidea y que sus diametros disminuyen a medida que desciende hasta el
agujero mentoniano. Se observé ademas, un trayecto oblicuo y descendente,
aproximandose a la cortical vestibular de la mandibula. Se discute la
importancia del conocimiento de las caracteristicas biométricas del conducto
dentario inferior, en individuos de sexo femenino, del grupo etario seleccionado,
debido a que estos son pacientes quienes tienen mayor necesidad de

rehabilitacién con implantes éseointegrados *

Gutiérrez y cols (2009) determinaron la distancia entre el conducto dentario
inferior (CDI) y las tablas 6éseas lingual (TL), vestibular (TV) y basal (RB) en
cuatro sectores del cuerpo mandibular. Se utilizaron diez mandibulas humanas
que presentaban la region premolar y molar edéntula. Se evaluaron mediante
tomografia espiral convencional (Cranex TOME multifuctional unit, Soredex,
Finlandia) y examen visual directo, posterior a la osteotomia. Se realizaron
mediciones desde el CDI hasta TL, TV y RB; a nivel del segundo premolar,
primer molar, segunda molar y tercer molar. Al analizar las medidas mediante
ANOVA vy Kruskal-Wallis se encontré que el diametro del CDI y la distancia
hacia la TL eran constantes en los cuatro sectores del cuerpo mandibular
(p>0.05). El diametro del CDI presentd un rango de 2.3mm a 2.6mm y la
distancia a TL de 2.5mm a 2.8mm. Las distancias a RB y TV presentaban
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Se concluye que el
diametro del CDI en el cuerpo mandibular es constante y recorre el cuerpo

mandibular con mayor proximidad a la TL. *3
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Ruge y cols (2009) determinaron las relaciones y variaciones anatomicas del
conducto alveolar inferior. Se realiz6 un estudio descriptivo, en 50
hemimandibulas derechas humanas secas, midiendo distancias del foramen
mandibular con respecto a los bordes anterior, posterior, inferior y escotadura
sigmoidea, las distancias del agujero mentoniano al borde basal y la cresta
alveolar. Se hicieron cortes en la rama y el cuerpo, para determinar las
relaciones con estructuras anatémicas préximas. El foramen mandibular fue
encontrado en el 88% en el tercio medio de rama. La distancia del foramen a la
escotadura fue 19,78 + 3,3 mm, al borde anterior 17,46 + 3,04, al borde
posterior 12,2 + 1,9 y al borde basal 26,4 + 3,8 mm. La ubicacién del conducto
alveolar inferior a nivel de rama respecto a los bordes anterior, posterior, lateral
y medial fue 11,1 + 2,6, 158 £2,7, 3,5+ 1,0y 1,9 + 0,7 mm respectivamente.
La distancia del agujero mentoniano al borde basal fue 14,2 £ 1,59 mm, a la
cresta alveolar 15,97 + 2,87 mm, y se relacion6 con el segundo premolar. Los
datos obtenidos, si bien, no infieren en la totalidad de la poblacion colombiana,
confirma que existen variaciones anatémicas del conducto alveolar inferior

diferentes a las descritas en otras poblaciones. **

Kamburoglu y cols (2009) evaluaron la precision y reproducibilidad de las
mediciones de TC de haz coénico de distancias especificas alrededor del
conducto dentario inferior, comparandolas a mediciones directas de la pinza
digital. Seis hemimandibulas (tres de lado derecho y tres del lado izquierdo)
fueron examinadas usando el sistema de TC de haz conico. Las muestras se

cortaron en secciones en 7 lugares, utilizando una fresa de Lindemann, y se
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utilizé un calibrador digital para medir las siguientes distancias en ambos lados
anterior y posterior de cada seccion: Anchura Mandibular (W); Longitud
Mandibular (L); Distancia Superior (UD); Distancia Baja (LD); Distancia Bucal
(BD); y Distancia Lingual (LID). Las mismas distancias se midieron en las
imagenes de la seccion transversal de TC de haz conico correspondientes
utilizando la incorporada en el software de medicidn. Las mediciones
intraobservador e interobservador para todas las distancias mostraron alto nivel
de coincidencia. CCI para intraobservador acuerdo varié 0,86 a 0,97 para las
mediciones de TC de haz coénico y 0,98 hasta 0,99 para las mediciones del
calibrador digital. CCl entre observadores varié 0,84 a 0,97 para las mediciones
de TC de haz conico y de 0,78 a 0,97 para las mediciones de la pinza digital.
CCI para TC de haz conico y un calibrador digital directa varié de 0,61 a 0,93
para el primer observador y 0,40-0,95 para el segundo observador. La precision
de las mediciones de TC de haz coénico de varias distancias que rodea el
conducto dentario inferior era comparable a la de las mediciones de calibrador
digital. *

Lopez y cols (2010) observaron la presencia de la variable conducto dentario
inferior bifido (VCMB), por sujeto y por lado. Se distribuyd por tipo, segun la
clasificacion de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji, agregandose el tipo canal triple.
Se asocio con el género y se compard la observacion de la VCMB entre la vista
panoramica y los cortes sagitales y coronales del sistema Cone Beam. Se
analizd una muestra aleatoria de 84 sujetos (52 mujeres, 32 hombres), entre
doce y ochenta afios, se efectuaron adquisiciones volumétricas por medio de

TC, sistema Cone Beam. Se realizé un analisis cualitativo y cuantitativo
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marcando recorrido de ambos conductos dentarios inferiores. Se clasifica la
VCMB de acuerdo con la propuesta de los autores, Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y
Ariji y canal triple. Se observé y comparo la presencia de la VCMB entre vista
panoramica y cortes sagitales y coronales. Se encontré6 que el 69% de la
muestra considerada en el estudio presentaron al menos una variacion en el
trayecto del conducto dentario inferior.®> Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa al comparar los cortes sagitales y coronales del
estudio volumétrico mediante tomografia de alta resolucién con relacion a la
reconstruccién panoramica, lo que sugiere que las imagenes panoramicas son
insuficientes para la investigacion de variables en el recorrido del conducto
dentario inferior. En relacion con el sexo, se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,02) en la variable clasificada como canal
lingual. Se concluyé que el sistema Cone Beam es fundamental para investigar
la alta frecuencia VCMB, mejorando el diagnéstico y prondstico de
procedimientos clinicos y quirdrgicos del area retromolar y posterior del cuerpo

mandibular. 3

Gerlach y cols (2010) evaluaron 3 meétodos de rastreo diferentes para
determinar un método confiable para definir la posicion anatdmica adecuada
del conducto dentario inferior basados en la tomografia de haz conico (TCHC).
Cinco dentados y cinco pacientes desdentados fueron seleccionados al azar de
la base de datos de las TCHC. Todos los canales mandibulares se trazaron
usando 3 métodos diferentes. Método 1 estaba basado en vistas coronales,

también conocido como secciones transversales. Al planificar una cirugia
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basado en TCHC, los cirujanos deben ser consciente de las desviaciones

obvias ubicadas en la regién del bucle anterior del conducto dentario inferior.

Suazo y cols (2011) determinar la prevalencia del conducto dentario inferior
accesorio y establecer su trayecto y relacibn con elementos anatdmicos
circundantes, en mandibulas secas de individuos adultos mediante imagenes
tomografias computarizadas. Se analizaron 294 mandibulas de sexo y edad
conocidos, pertenecientes a 195 hombres y 99 mujeres, de entre 18 y 100 afios
de edad, las cuales fueron inspeccionadas visualmente y con ayuda de un
indicador metalico, el cual se mantuvo para obtener sus imagenes en
tomografia axial computarizada, examinandose su proyeccién panoramica y en
cortes coronales. La prevalencia del conducto dentario inferior accesorio fue de
1,7% (5/294), todos ellos se extendieron paralelos al canal principal,
proyectandose anteriormente al foramen mentoniano, con una corticalizacion
parcial. El conducto dentario inferior accesorio presenta una baja prevalencia
en la muestra analizada, proponemos que Su presencia esta asociada a una
proyeccién independiente de los ramos incisivos del nervio alveolar inferior,
cuya evaluacion es necesaria para evitar su compromiso en los procedimientos

implantolégicos mandibulares. **

Oliveira y cols (2011) evaluaron la visibilidad del Conducto dentario inferior
(MC) en las diferentes regiones en tomografias Cone Bean (TCHC). Se
realizaron TCHC de cortes transversales en 58 pacientes (116 hemi-
mandibulas). Se evalu6é la visibilidad del MC en 6 diferentes regiones

mandibulares; distal de la tercera molar (D3M), tercera molar (3M), segundo
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molar (2M), primer molar (1M), segundo premolar (2PM) y distal al foramen
mentoniano (MF). El MC fue claramente visible en un 53% de las hemi-
mandibulas. No se encontraron diferencias entre las zonas desdentadas y con
la zona dentada. EI MC presenta una visibilidad satisfactoria global sobre
TCHC imagenes de cortes transversales en la mayoria de casos. Sin embargo,
la discriminacion de la canal desde sus alrededores se hace menos evidente
hacia la region del foramen mentoniano cuando se analizan individualmente

imagenes de cortes transversales. '

Azcarate y cols (2014) determinaron la fiabilidad del estudio tomogréfico para
localizar el conducto mandibular y tomar mediciones exactas del diametro de
dicho conducto y de la pared Gsea vestibular, como mediciones principales en
la planificacion de la toma de injerto 6seo de cuerpo mandibular. Los resultados
obtenidos por nuestro estudio indican que el CBTC, siendo el mejor método
diagnéstico disponible en la actualidad, aun presenta diferencias respecto a la
realidad. Esta discrepancia es de 1,15 mm de media con relacion al grosor de
la tabla 6sea vestibular que lo recubre y de 0,3 m de media con relacion al
grosor del CDI. Conocer y valorar estas discrepancias es importante dada la
multitud de procedimientos quirdrgicos que se pueden realizar en esta zona, y

la vecindad con el nervio dentario inferior. *°

Gerlach y cols (2014) establecieron la precision de haz conico tomografia
computarizada (TCHC) vistas en la determinacion de la posicion y el diametro
del conducto dentario inferior. Se estudiaron dos cabezas de cadaveres recién

congeladas, 1 dentado y 1 desdentado, se utilizaron para adquirir escaneres

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDADCIENTIFICA DEL SUR

TCHC. Las mediciones en imagenes TCHC transversales fueron comparados
con mediciones en secciones histoldgicas digitalizadas de las mismas regiones
de las mandibulas. La prueba de la t de Student se utilizé para la estadistica
analisis. Comparando TCHC con las mediciones histologicas, mostraron que la
posicion del conducto dentario inferior diferia hasta 0,47 mm (desviacion
estandar, 0,29 mm). El conducto dentario inferior era hasta un 22,8% menor en
los planos TCHC. Para la mandibula dentada, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas. Para estar seguro, al evaluar la posicion de
conducto dentario inferior en vistas TCHC, se debe tomar en cuenta una
desviacion de 0,76 mm. Debido a que el diametro del conducto dentario inferior

se muestra mas pequefia, se recomienda una ampliacién de 0,74 mm. %

Kim y cols (2010) evaluaron la capacidad de la tomografia computarizada de
haz conico (TCHC) de exploracion para medir las distancias de los apices de
los dientes posteriores seleccionados al conducto dentario inferior. Las
mediciones se realizaron a partir de los vértices de todos los dientes
posteriores que fueron superiores al conducto dentario inferior. Los resultados
se promediaron y los datos separados en parejas iguales para el andlisis
estadistico. No hubo diferencias estadisticamente significativas (a = 0,05) entre
los métodos de medicion de acuerdo con la prueba de Wilcoxon de pares (p =
0,676). Para las mediciones anatémicas, el intra-evaluador coeficiente de
correlacion (CPI) fue 0,980 y para el TCHC fue 0,949, lo que indica que ambos
métodos fueron altamente reproducibles. Ambos métodos de medicion fueron

altamente predictivo de y altamente correlacionados entre si de acuerdo a la
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regresion y analisis de correlacion, respectivamente. En base a los resultados
de este estudio, el ICAT Classic se pueden utilizar para medir distancias de los
vértices de los dientes posteriores al conducto dentario inferior con la mayor

precisién diseccién anatémica directa.?*

Dominguez y cols (2010) evaluaron la posicion y trayectoria del conducto
alveolar inferior (CAl) en Tomografias Volumétricas Computarizada Cone Bean
(TCCB). Se obtuvo que el promedio de distancia del CAl a la cresta alveolar fue
17,9 mm en mujeres y 19,8 en hombres, hacia la tabla vestibular el promedio
fue 3,8 mm para ambos sexos; hacia la tabla lingual de 3,2 mm en mujeres y
en hombres de 2,8; el promedio del CAl al borde basilar fue 6,5 mm para
mujeres y 6,2 en hombres y del borde anterior de rama al foramen mandibular
el promedio fue 12,3 mm para mujeres y 13,2 en hombres. Ta TCCB es una
ayuda diagndstica altamente sensible para la ubicacion de la posicién y
trayectoria del CAIl, no hubo diferencias significativas en cuanto a edad y lados,

de las medidas tomadas en los tres sectores del cuerpo mandibular. %2

Angel y cols (2011) determinaron la influencia de la edad y el sexo en la
posicion relativa del conducto dentario inferior y sus foramenes en Tomografias
Computarizadas Cone Bean (TCHC). Se estudio las TCHC de pacientes de
ambos sexos (110 mujeres y 55 hombres) entre las edades de 18 a 80 afios de
Memphis, Tennessee. La mayoria de los analisis dieron como resultado que no
fueron estadisticamente significativos (p <0,05). Algunos de los rasgos

especificos del sexo demostraron efectos casi estadisticamente significativas;
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Sin embargo, estas caracterizaciones generalmente resultaron en un cambio
de 1% o menos por diez afios de edad. En general, los resultados demostraron
que la ubicacion relativa del canal dentario inferior y foramenes asociados en
los adultos siguen siendo bastante constante sin tener en cuenta la edad y el

sexo.”®

De Oliveira-Santos y cols (2012) evaluaron las caracteristicas de las
variaciones anatomicas del conducto dentario inferior (MC) a través de
tomografias computarizadas de haz coénico. En el 23% el MC se pudo
identificar a pesar de la ausencia de corticalizacion. Didmetro de MC fue de
entre 2.1 y 4 mm en casi las tres cuartas partes de la muestra. En el 80% de la
muestra del trabeculado en SGF fue disminuido o no visible, y tales casos
mostraron correlacion con la ausencia de MC corticalizaciéon. MC Bifido afect6
el 19% de los pacientes, en su mayoria asociados con foramenes mentonianos
adicional. Se puede observar la imprevisibilidad que pueden presentar las
variaciones anatomicas en la neovascularizacién, es recomendable realizar
diferentes estudios de imagenes antes de procedimientos quirdrgicos en la

mandibula. %*

Fukami y cols (2012) evaluaron la validez del haz conico Cone Bean (TCHC)
en la deteccion de la distribucion de los canales mandibulares bifidos en la
region retromolar comparandolas con los resultados de radiografias
panoramicas y la TC espiral, y para confirmar los contenidos de dichos canales

representados en las imagenes TCHC limitados mediante el uso de métodos
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anatomicas e histologicas. La distribucion del canal era mas clara en las
imagenes TCHC que en las imagenes espiral computarizadas y las imagenes
TCHC transversales fueron consistentes con las secciones anatomicas.
Histologicamente, los canales contenian varios haces de nervios y arterias
entre los cuales el mas grande del nervio y la arteria eran de un tamafio similar.
La TCHC es valiosa para evaluar la distribucion de los canales mandibulares
bifidos. Es clinicamente significativo para localizar con precisiébn un conducto
dentario inferior bifido de la region retromolar, ya que contiene un conjunto de

nervios y arterias.

Umadevi y cols (2013) evaluaron el curso del canal dentario inferior (IAC),
incluyendo las variaciones que se observan con frecuencia en relacion con los
apices dentarios y la corteza de la mandibula en los puntos anatomicos de
referencia predeterminados fijos, utilizando la tomografia de haz cdnico
(CBVCT). En 32,95% de los casos, el canal fue vista en el nivel de los caninos.
El estudio indica que se debe tener precaucion durante los procedimientos en
endodoncia en la mandibula, incluso a nivel de los caninos. CBVCT no parece
ayudar mucho con relacion a cémo abordar la complejidad de la configuracion

del canal. %®

Sekerci y col (2014) evaluaron la posicion y el curso del conducto dentario
inferior a través de la region del angulo y cuerpo mandibular en pacientes
dentados, utilizando la tomografia computarizada Cone Beam (TCHC). La
distancia entre la superficie exterior del conducto dentario inferior y la placa

cortical bucal (B) disminuyd significativamente en las posiciones anteriores a
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las posteriores en ambos sexos. Distancia de la cara superior del canal a la
cresta alveolar (S) y el espesor del hueso cortical inferior (CB) aumentaron
significativamente de las posiciones anteriores a las posiciones posteriores en
ambos sexos. Debido a que la osteotomia sagital de rama es una técnica dificil,
esperamos que los resultados de este estudio ayuden al cirujano en la eleccién
de la técnica quirdrgica mas segura para el tratamiento de deformidades

mandibulares. '

Fiuza y cols (2014) evaluaron las frecuencias de las variaciones anatémicas y
lesiones que afectan el conducto dentario inferior en tomografias Cone Bean
(TCHC) mandibulares para la planificacion de implantes dentales. Las
variaciones anatomicas detectadas fueron didmetro del conducto dentario
inferior incisivo (51,6%), ramificacion (12%), y accesorios del foramen
mentoniano (3,2%). No se observaron diferencias anatomicas entre la edad de
los pacientes (p> 0,05). Las lesiones identificadas incluyen hipomineralizacién
de las paredes del canal (20,8%), osteosclerosis idiopética (8,8%), lesiones
osteoliticas (3,2%), perforacion iatrogénica del conducto dentario inferior
(2,8%), y las lesiones fibro-6seas (1,6%). La distancia entre el conducto
dentario inferior y el hueso cortical. El conocimiento de estas alteraciones es
importante para la odontologia porque algunas de ellas pueden requerir
tratamiento, cambiar la planificacion de la cirugia oral y dificil dentario inferior

bloqueo anestésico del nervio. ?’

Gerlach y cols (2014) evaluaron la efectividad del software de la tomografia
Cone Bean para rastrear automaticamente el conducto dentario inferior. Los

datos se obtuvieron de dos cadaveres uno dentado y otro desdentado, donde
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se segmento los canales mandibulares hasta el foramen mentoniano. El
marcado de los foramenes mandibular y mentoniano no mejoré los resultados,
y no hubo diferencias significativas (p = 0,097) entre los métodos. La precision
de la segmentacion automatica del conducto dentario inferior por los métodos

de AAM y ASM es inadecuado para su uso en la practica clinica. %2

Kim y col (2014) evaluaron las posiciones relativas de las terceras molares
inferiores y los impactos al conducto dentario inferior. El porcentaje de
contactos conducto dentario inferior con las raices del tercer molar inferior fue
mayor cuando el conducto dentario inferior era horizontal lingual al tercer molar
inferior. Por ultimo, la prevalencia de dafio a los nervios fue mayor cuando el
diametro del lumen de conducto dentario inferior repente disminuyo en el area
de contacto entre el conducto dentario inferior y las raices, como se muestra en
las imagenes TCHC. La relacion tridimensional del tercer molar inferior y el
conducto dentario inferior puede ayudar a predecir el dafio nervioso y puede
guiar las expectativas del paciente de la posibilidad y la extensién del dafio al

nervio. %°
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IV. JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza con la finalidad de conocer la prevalencia de las
diferentes variaciones anatémicas relacionadas al conducto dentario inferior
mediante tomografia de haz coénico, este estudio es de gran importancia ya que
su conocimiento ayudariq a los profesionales al realizar los tratamientos que
incluya la manipulacion de zonas cercanas al conducto dentario inferior. Ademas
debemos tener en cuenta que sin esta informacion la salud de un gran nimero de
pacientes puede verse afectada; asimismo ayuda a los profesionales a minimizar
los errores, que podria con llevar a problemas legales por mala praxis, al no haber

tenido los cuidados y conocimientos necesarios para realizar el tratamiento.

Debido a que en el Peru existe pocas investigaciones sobre el tema, es de interés
para la comunidad odontolégica y médicos orientados al area maxilofacial,
implantes o de cabeza y cuello, conocer la prevalencia de variaciones anatémicas
del conducto dentario inferior en nuestra poblacion, lo cual servird para
enrigquecerse tedricamente sobre el tema, asi como también para ayudar a evitar

posibles fracasos dentro de los tratamientos relacionados a este conducto.
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V. OBJETIVOS

VI.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar variaciones anatomicas del conducto dentario inferior mediante

tomografia computarizada de haz coénico.

VI.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar la frecuencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior.
2. Determinar la frecuencia del conducto dentario inferior doble.
3. Determinar la frecuencia del foramen mentoniano multiple.
4. Determinar la frecuencia de la proyeccion anterior del conducto dentario

inferior.
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VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1 DISENO DE ESTUDIO:
a. Enfoque
Cuantitativo
b. Tipo de Investigacion

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo

VI.2 POBLACION Y MUESTRA:
El grupo de estudio estuvo conformado por tomografias de Haz conico
realizadas en pacientes que acudieron al Instituto de Diagndstico Maxilofacial

(1.D.M) en el periodo 2014-2015.

e Muestra:

El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a la férmula para estimar
una proporcion, este tipo de férmula es la indicada para estudios descriptivos

con variable principal de tipo cualitativa:

Donde:

Z=1.962 Valor estandar en relacién al nivel de

significancia de 5%). Ej *F' *':;-!"
o= .

p=50% a

g= 50%

d= 0.3 (3%)
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Se realizé una prueba piloto con el 10% de la muestra del articulo base, lo cual
corresponde a 10 tomografias. Una vez obtenido los datos se procedié a
reemplazar en la formula para determinar el tamafio muestral. Se obtuvo para

la ejecucion un namero de 100 tomografias.

Criterios de inclusion:

1. Buena calidad de la tomografia.

2. Posibilidad de identificar el conducto dentario inferior a ambos lados.

Criterios de exclusion:
1. Presencia de dientes supernumerarios, piezas retenidas y/o

patologias en zona de evaluacion.

2. Tomografias con adquisicién parcial de la zona de evaluacion.

3. Tomografias de pacientes con sindromes o antecedentes de trauma.
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VI.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

dentario

inferior

conducto

mandibular

Foramen mentoniano

multiple.

Proyeccién anterior
del conducto dentario

inferior.

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
operacional
Bifurcacion del
conducto dentario
inferior.
Variaciones | Variabilidad
o o Conducto dentario
anatémicas | anatémica en el Cualitati
) ) ualitativa
) inferior doble. Presenta
del conducto | recorrido del )
Nominal

No presenta
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Caracteristicas

fenotipicas y Nominal Masculino

Sexo Base de datos Cualitativa
genotipicas del Femenino

paciente

Lado afectado Nominal Derecho

Zona de ubicacién Tomografia Cualitativa
Izquierdo
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V1.4 METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTO
VI1.4.1. METODO

La investigacion utilizé el método de la observacion estructurada.

VI1.4.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

1. Autorizacion:
Se solicitd la autorizacion al director del 1.D.M para la utilizacion de la

base de datos de los pacientes atendidos.

2. Recoleccion de base de datos:

Se analizaron las tomografias tomadas en el periodo 2014-2015 del
I.D.M. Estas fueron obtenidas mediante el equipo Promax 3D de la
empresa Planmeca (Finlandia), con Field of View de 8x8, 10x10 y
17x20, tamafio de voéxel de 0.200 mm vy los siguientes valores de
adquisicion: 80 Kv. y 10 mA.

Se visualizaron a través del programa Romexis 3.8.3 en una Laptop con
procesador Intel Core i7, 8gb de ram y sistema operativo Windows 8. Se
determinaron cudles formarian parte del estudio con el asesoramiento de
un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial de acuerdo a los

criterios de seleccion.

3. Capacitacion:
El investigador fue capacitado por el Gold Standard con respecto a la

utilizacion del programa Romexis 3.8.3.
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4. Prueba piloto: Calibracion

Se seleccionaron 10 TCHC para ejecutar la prueba piloto, con la cual se
verifico la metodologia del trabajo de investigacion y se determiné el
tamafio de muestra; asimismo, se realiz6 la concordancia inter
examinador en las evaluaciones.

El especialista y el investigador las evaluaron por separado para
determinar la concordancia inter examinador y asegurar que la
capacitacion fue correcta mediante la prueba estadistica Cohen de

Kappa. Se obtuvo un valor de 1,00

La evaluacion de los estudios se llevé a cabo de la siguiente manera:

e Una vez seleccionada la tomografia, se orientd el plano oclusal
y/o plano mandibular paralelo al piso.

e En el corte axial confeccionamos una panoramica que pase por el
trayecto del conducto dentario inferior.

e Ponemos de minimo grosor la reconstruccién panordmica que
hemos confeccionado.

e Observamos y anotamos en una ficha de recoleccién de datos
(Anexo 6) los hallazgos observados respecto a:
1. Bifurcacion del conducto dentario inferior.
2. Conducto dentario inferior doble.
3. Foramen mentoniano multiple.

4. Proyeccion anterior del conducto dentario inferior.
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VI.5 CONSIDERACIONES ETICAS
El presente protocolo de investigacion fue presentado al Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur para su registro y

aprobacion.

VI.6 PLAN DE ANALISIS
El plan de analisis se realiz6 en una laptop Sony VAIO con procesador Intel
Core 2 Duo, mediante el programa estadistico SPSS version 22. El nivel de

significancia establecido sera 5%, con un intervalo de confianza del 95%.

En la estadistica descriptiva para las variables cualitativas se registraron
porcentajes y frecuencias. En la estadistica analitica se realizo la prueba de
Chi-Cuadrado para establecer las relaciones entre las variaciones anatomicas y

el sexo.
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VIl. RESULTADOS

El proposito del presente estudio fue determinar las variaciones anatomicas del
conducto dentario inferior mediante tomografia computarizada de haz coénico.
La muestra estuvo conformada por 100 casos; de los cuales el 43% pertenecio
al sexo masculino y el 57% al sexo femenino. El promedio de edad fue 36,39 +

11,65 afos.

En la tabla N°1. Se observa la distribucion de la bifurcacién del conducto
dentario inferior. Se encontré6 que estuvo presente en el 13% en el lado
derecho y en el 15% en el lado izquierdo. Hay asociacién estadisticamente
significativa entre la bifurcacién del conducto dentario inferior y el lado (Prueba

de Chi-Cuadrado; p<0,05).

En la tabla N°2. Se observa la distribuciébn de un conducto dentario inferior
doble. Se encontrd que estuvo presente en el 2% en el lado derecho y en el 4
% en el lado izquierdo. Hay asociacién estadisticamente significativa entre la
distribucion de un conducto dentario inferior doble y el lado (Prueba de Chi-

Cuadrado; p<0,05).

En la tabla N°3. Se observa la distribucion del foramen mentoniano mdltiple. Se
encontré que estuvo presente en el 5% en el lado derecho y en el 2% en el
lado izquierdo. Hay asociacion estadisticamente significativa entre la
distribucion del foramen mentoniano mdltiple y el lado (Prueba de Chi-

Cuadrado; p<0,05).

En la tabla N°4. Se observa la distribucion de la proyeccion anterior del

conducto dentario inferior. Se encontr6 que estuvo presente en el 46 % en el
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lado derecho y en la misma medida en el 46 % en el lado izquierdo. No hay
asociacion estadisticamente significativa entre proyeccién anterior del conducto

dentario inferior y el lado (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0,05).

En la Tabla N°5. Se observa la relacién entre las alteraciones del conducto
dentario inferior y el sexo. No se encontraron diferencias significativas (Prueba

Chi- Cuadrado; p>0,05).
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Tabla N°1. Distribucion de la bifurcaciéon del conducto dentario inferior

Bifurcacién CDI

n % Valor p
Lado Derecho
Presenta 13 13%
No Presenta 87 87%
Lado >0,05
Izquierdo
Presenta 15 15%
No presenta 85 85%

*Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.
**CDI: Conducto dentario inferior

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS

Tabla N°2. Distribucion de un conducto dentario inferior doble

Conducto dentario inferior

Doble
n % Valor p
Lado Derecho
Presenta 2 2%
No Presenta 98 98%
>0,05
Lado Izquierdo
Presenta 4 4%
No presenta 96 96%

*Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.
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Tabla N°3. Distribucién de un foramen mentoniano multiple

Foramen Mentoniano Multiple

n % Valor p
Lado Derecho
Presenta 5 5%
No Presenta 95 95%
>0,05
Lado Izquierdo
Presenta 2 2%
No presenta 98 98%

*Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.
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Tabla N°4. Distribucidén de una proyeccion anterior del conducto dentario
inferior.

Proyeccion anterior del CDI

n % Valor p
Lado Derecho
Presenta 46 46%
No Presenta 54 54%
>0,05
Lado Izquierdo
Presenta 46 46%
No presenta 54 54%

*Prueba de Chi- cuadrado; p> 0,05.
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Tabla N°5. Relacion entre las alteraciones del conducto dentario inferior y

el sexo.
Sexo
Masculino Femenino

% % Valor p
. ., Presenta 6,0 7,0 0,805

Bifurcacion CDI derecho No presenta 37.0 50,0
. L, o Presenta 8,0 7,0 0,381

Bifurcacién CDI izquierdo No presenta 35.0 50.0
Presenta 2,0 0,0 0,100

CDI doble derecho No presenta 41.0 57.0
N Presenta 2,0 2,0 0,773

CDI doble izquierdo No presenta 41.0 55.0
Foramen mentoniano multiple  Presenta 3,0 2,0 0,431

derecho No presenta 40,0 55,0
Foramen mentoniano multiple  Presenta 1,0 1,0 0,840

izquierdo No presenta 42,0 56,0
Proyeccion anterior del CDI Presenta 18,0 28,0 0,471

derecho No presenta 25,0 29,0
Proyeccién anterior del CDI Presenta 21,0 25,0 0,621

izquierdo No presenta 22,0 32,0
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VIIl. DISCUSION

En el presente estudio se observo la distribucion de la bifurcacion del conducto
dentario inferior; se encontré que estuvo presente en el 13% en el lado derecho
y en el 15% en el lado izquierdo. Lépez J. y cols® observaron la presencia de la
variable conducto dentario inferior bifido (VCMB), por sujeto y por lado. Se
realiz6 un analisis cualitativo y cuantitativo marcando recorrido de ambos
conductos dentarios inferiores. Se clasifico la VCMB de acuerdo con la
propuesta de los autores, Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji y canal triple. Se
encontré que el 69% de la muestra considerada en el estudio presentaron al
menos una variacion en el trayecto del conducto dentario inferior. De Oliveira S.
y cols24 evaluaron las caracteristicas de las variaciones anatomicas del
conducto dentario inferior (MC) a través de tomografias computarizadas de haz
conico. Se analizaron las tomografias Cone Beam de 100 pacientes (200
hemimandibulas) de ambos sexos entre las edades de 17 a 60 afios. Se
analizaron los siguientes parametros didmetro y corticalizacion de MC,
trabeculado en la regién FPS, presencia de MC bifida, posicibn de las
bifurcaciones, diametro y direccion del canal bifido y la medicion de bucles
anteriores por dos métodos. MC Bifido afect6 el 19% de los pacientes, en su

mayoria asociados con forAmenes mentonianos adicional.

Nuestros resultados encontraron que la distribucion de un conducto dentario
inferior doble estuvo presente en el 2% en el lado derecho y en el 4 % en el
lado izquierdo. Suazo y cols'’ determinaron la prevalencia del conducto
dentario inferior accesorio y establecer su trayecto y relacion con elementos

anatomicos circundantes, en mandibulas secas de individuos adultos mediante
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imagenes tomografias computarizadas. El conducto dentario inferior accesorio
presenta una baja prevalencia en la muestra analizada, proponemos que su
presencia esta asociada a una proyeccion independiente de los ramos incisivos
del nervio alveolar inferior, cuya evaluacidbn es necesaria para evitar su

compromiso en los procedimientos implantolégicos mandibulares.*’

En cuanto al foramen mentoniano multiple se encontré que estuvo presente en
el 5% en el lado derecho y en el 2% en el lado izquierdo. Al igual que, Ruge O.
y cols™ quienes determinaron las relaciones y variaciones anatémicas del
conducto alveolar inferior. Para ello, realizaron un estudio descriptivo, en 50
hemimandibulas derechas humanas secas, midiendo distancias del foramen
mandibular con respecto a los bordes anterior, posterior, inferior y escotadura
sigmoidea, las distancias del agujero mentoniano al borde basal y la cresta
alveolar. El foramen mandibular fue encontrado en el 88% en el tercio medio de
rama. La distancia del foramen a la escotadura fue 19,78 = 3,3 mm, al borde
anterior 17,46 + 3,04, al borde posterior 12,2 + 1,9 y al borde basal 26,4 + 3,8
mm. La ubicacién del conducto alveolar inferior a nivel de rama respecto a los
bordes anterior, posterior, lateral y medial fue 11,1 + 2,6, 15,8 +2,7,35+ 10y
1,9 + 0,7 mm respectivamente. La distancia del agujero mentoniano al borde
basal fue 14,2 + 1,59 mm, a la cresta alveolar 15,97 + 2,87 mm, y se relaciono
con el segundo premolar. Los datos obtenidos, si bien, no infieren en la
totalidad de la poblacion colombiana, confirma que existen variaciones
anatomicas del conducto alveolar inferior diferentes a las descritas en otras

poblaciones.
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La distribucion de la proyeccion anterior del conducto dentario inferior estuvo
presente en el 46 % en el lado derecho y en la misma medida en el 46 % en el
lado izquierdo. Segun, Fiuza G. y cols, quienes evaluaron las frecuencias de
las variaciones anatoémicas y lesiones que afectan el conducto dentario inferior
en tomografias Cone Bean (TCHC) mandibulares para la planificacion de
implantes dentales. Evaluaron 250 tomografias (500 canales mandibulares) de
pacientes de ambos sexos entre las edades de 18-87 afos, que fueron
solicitadas para la planificacion de implantes dentales en la Clinica Belo
Horizonte, Brasil. La presencia de variaciones anatomicas y lesiones que
afectan al conducto dentario inferior se evaluaron en los examenes TCHC,
ademas la posicion bucolingual del conducto dentario inferior se evalué en la
region molar y en la region de la rama. Las variaciones anatdbmicas detectadas
fueron didmetro del conducto dentario inferior incisivo (51,6%), ramificacion
(12%), y accesorios del foramen mentoniano (3,2%). Umadevi y cols®
evaluaron el curso del canal dentario inferior (IAC), incluyendo las variaciones
qgue se observan con frecuencia en relacién con los apices dentarios y la
corteza de la mandibula en los puntos anatomicos de referencia
predeterminados fijos, utilizando la tomografia de haz cénico (CBVCT). En
32,95% de los casos, el canal fue vista en el nivel de los caninos. El estudio
indica que se debe tener precaucién durante los procedimientos en endodoncia
en la mandibula, incluso a nivel de los caninos. CBVCT no parece ayudar
mucho con relacién a como abordar la complejidad de la configuracion del

canal.
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Al planificar una cirugia, el cirujano debe ser consciente de las desviaciones
obvias ubicadas en la region del bucle anterior del conducto dentario inferior.16
En este sentido, el uso de la tomografia Cone Beam es fundamental para
investigar la alta frecuencia de variaciones del conducto dentario inferior;
mejorando el diagnostico y prondstico de procedimientos clinicos y quirdrgicos
del area retromolar y posterior del cuerpo mandibular®; ya que, conocer y
valorar estas discrepancias es importante para la multitud de procedimientos
quirargicos que se pueden realizar en esta zona, y la vecindad con el nervio

dentario inferior.

Estos hallazgos son consistentes con los encontrados en otros estudios;
aunque estos han sido en su mayoria evaluados en radiografias planas y no en
TCCB que presenta mayor exactitud en la ubicacion de estructuras anatémicas;
a pesar de esto los resultados son concordantes. La TC es cada vez mas
usada en el mundo para evaluar las variaciones del conducto dentario inferior y
planificar tratamientos quirdrgicos en la mandibula, lastimosamente en nuestro
medio esta subutilizada, los estudios, en su mayor parte, provienen del
continente asiatico. Por lo expuesto, es importante tener conocimientos sobre
éstas variaciones y a su vez apoyarse en examenes auxiliares como la
radiografia panoramica y principalmente la TCCB que definitivamente es una
ayuda diagnostica mas sensible para evaluar éstas variantes, en el momento

de planificar una intervencién quirargica.
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IX. CONCLUSIONES

1. La distribucion de la bifurcacion del conducto dentario inferior fue mayor
en el lado izquierdo.

2. La distribucion de un conducto dentario inferior doble tuvo mayor
presencia en el lado izquierdo.

3. La distribucion del foramen mentoniano mdltiple tuvo mayor presencia
en el lado derecho.

4. La distribucion de la proyeccion anterior del conducto dentario inferior
fue similar en el lado derecho e izquierdo.

5. No se encontré diferencia significativa entre ambos sexos para las

alteraciones del conducto dentario inferior.
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Anexo 1

Detector

Detector

Esquema que muestra la adquisicion de la imagen
en el TAC (Izda.) y en el TCHC (Dcha.).

Anexo 2

Aparatos TCHC: Exploracién con paciente sentado (izg.) o de pié (dcha.).
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Anexo 3

Esquema que muestra los diferentes tamafios de CAMPO DE VISION de mas pequefio (1zda.)
a
mas grande (Dcha

anexo 4

Imagen TCHC con CAMPO DE VISION de volumen limitado
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Anexo 5

Pantalla de navegacién con imagen axial (arriba, izqg.), sagital (arriba, dcha.) y
frontal (abajo, izq.).
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ANEXO 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Sexo: Masculing_| Femetfinb

Edad: anos

1. Bifurcacion del conducto dentario inferior

Presenia| No presgfia

2. Conducto dentario inferior doble.

Presenia| No presETia

3. Foramen mentoniano multiple.

Presental | No preserftdl

4. Proyeccion anterior del conducto dentario inferior

Presenta [ No presenta [~
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