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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general describir las variaciones
anatomicas del conducto dentario inferior evaluadas en tomografias computarizadas
de haz conico (CBCT) en pacientes atendidos en un centro radioldgico de Lima,
durante el ano 2024. La investigacion se enmarco dentro del método descriptivo, con
un enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio no experimental, observacional y
retrospectivo. La poblacidon estuvo conformada por todas las tomografias CBCT
realizadas en dicho centro durante el afio 2024, cumpliendo criterios técnicos y clinicos
previamente establecidos. A partir de esta poblacion, se seleccion6 una muestra de 500
tomografias, bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia, priorizando
imagenes con calidad diagnéstica Optima y cobertura completa de la region
mandibular. Los resultados evidenciaron que la variacion mas frecuente fue la
proyeccion anterior del conducto dentario inferior, presente en el 6 % de los casos. Le
siguieron el foramen mentoniano multiple, con una prevalencia de 5.8 % en el lado
derecho y 4.8 % en el izquierdo; la bifurcacion del conducto, observada en 5.4 % y
4.6 % de los lados derecho e izquierdo respectivamente; y finalmente, el conducto
doble, que fue la variante menos comun, detectada en el 1 % del lado derecho y 1.6 %
del izquierdo. Estas cifras reflejan que, aunque las variaciones del conducto dentario
inferior no son mayoritarias, su identificacion es fundamental para prevenir
complicaciones quirurgicas, anestésicas o implantologicas. En conclusion, la
tomografia CBCT demostr6 ser una herramienta valiosa para el reconocimiento
preciso de estas variantes, aportando seguridad al diagndstico y al tratamiento clinico
en cirugia oral y rehabilitacion.

Palabras clave: Nervio Mandibular, variaciéon anatomica, tomografia

computarizada de haz conico
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Abstract

The present study aimed to describe the anatomical variations of the inferior
alveolar canal evaluated through cone beam computed tomography (CBCT) in patients
treated at a radiology center in Lima during 2024. This research followed a descriptive
method, with a quantitative approach, and was classified as basic, non-experimental,
observational, and retrospective in design. The study population consisted of all CBCT
scans performed at the selected radiology center during 2024, meeting predefined
technical and clinical criteria. From this population, a sample of 500 CBCT scans was
selected using non-probability convenience sampling, prioritizing high-quality
diagnostic images that clearly depicted the mandibular region. The results revealed
that the most frequent anatomical variation was the anterior projection of the inferior
alveolar canal, present in 6% of cases. This was followed by the presence of multiple
mental foramina, observed in 5.8% on the right side and 4.8% on the left side; canal
bifurcation, identified in 5.4% (right) and 4.6% (left); and lastly, the double canal,
which was the least common, found in 1% and 1.6% on the right and left sides,
respectively. These findings indicate that although such anatomical variations are not
predominant, their identification is essential to avoid surgical, anesthetic, or implant-
related complications. In conclusion, CBCT proved to be a valuable tool for the precise
identification of these variants, contributing to safer diagnosis and clinical
management in oral surgery and rehabilitation.

Keywords: Mandibular Nerve, anatomic variation, cone-beam computed

tomography



xiii

Introduccion

El conducto dentario inferior, conocido también como conducto mandibular, es
una estructura clave dentro de la mandibula. En su interior discurre el paquete vasculo-
nervioso alveolar inferior, encargado de la sensibilidad y vascularizacion de los dientes
posteriores y de los tejidos blandos del mentdén y el labio. Su trayecto, intimamente
ligado a las raices dentarias, convierte a este conducto en un punto de referencia
obligado durante intervenciones como la extraccion de terceros molares, la colocacion
de implantes o determinadas maniobras anestésicas.

La literatura actual muestra que dicho conducto no siempre conserva un
recorrido uniforme. Aparecen, en no pocos casos, bifurcaciones, trayectos dobles,
foramenes mentonianos accesorios o extensiones anteriores que modifican su
comportamiento habitual. Cuando estas variantes pasan desapercibidas, aumentan las
probabilidades de parestesias, hemorragias o fallos anestésicos. La incorporacion de la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ha permitido afrontar este reto con
mayor precision, ya que ofrece imagenes tridimensionales capaces de revelar detalles
imposibles de apreciar en radiografias panoramicas convencionales.

En el Pert se han desarrollado algunos estudios, aunque todavia existe un vacio
respecto a la sistematizacion de la prevalencia y caracteristicas de estas variaciones en
distintas poblaciones. A partir de ello surgi6 la necesidad de describir, mediante
CBCT, las variantes anatomicas del conducto dentario inferior en pacientes atendidos
en un centro radioldgico de Lima durante 2024, con la finalidad de aportar informacion
util para la préactica clinica y la formacion odontologica.

Esta tesis comprende cinco capitulos: planteamiento del problema; marco
teorico; metodologia; presentacion y discusion de resultados; y, finalmente,

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El conducto dentario inferior o conducto mandibular es una estructura tubular
intradsea que recorre longitudinalmente la mandibula desde el foramen mandibular
hasta el foramen mentoniano (1). En su interior transcurre el paquete vasculo-nervioso
alveolar inferior (VAN), compuesto por la arteria, vena y nervio alveolar inferior,
elementos fundamentales para la sensibilidad de los dientes inferiores, encias y tejidos
blandos adyacentes (2). Este conducto esta rodeado por paredes de hueso compacto, las
cuales tienden a adelgazarse en su trayecto anterior (3). Su correcta identificacion
anatomica es esencial en diversos procedimientos odontoldgicos, tales como la
colocacion de implantes, extracciones de terceros molares, cirugias ortognaticas, y
tratamientos endodonticos, ya que cualquier alteracion o desconocimiento de su trayecto
puede derivar en complicaciones severas, como parestesias, hemorragias o dafio

neurologico permanente (4).

Diversos estudios han revelado que el trayecto del conducto dentario inferior
presenta una alta variabilidad morfologica, siendo comun la presencia de variaciones
anatébmicas como bifurcaciones (conducto bifido), curvaturas, trayectos aberrantes,
foramenes mentonianos multiples, € incluso conductos accesorios (5). Estas alteraciones
pueden localizarse en diferentes segmentos de la mandibula, particularmente en la zona
retromolar y en el area premolar (6). Cuando estas variantes no son identificadas
previamente, aumentan los riesgos de complicaciones durante intervenciones

quirargicas o implantologicas (7). El uso de radiografias convencionales, como la
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panoramica, suele ser insuficiente debido a su limitada resolucién y su caracter

bidimensional, lo que puede dificultar el reconocimiento de estas estructuras (8).

En este contexto, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha
consolidado como la herramienta mas precisa y efectiva para la evaluacion
tridimensional de la anatomia mandibular. Esta técnica permite visualizar con detalle el
trayecto del conducto dentario inferior, medir distancias criticas respecto a las corticales
Oseas, y detectar variaciones anatomicas con un alto grado de exactitud (9). Su
implementacion en el diagndstico preoperatorio ha demostrado reducir sustancialmente
los eventos adversos relacionados con el dano neurosensorial. No obstante, en la
practica odontologica peruana ain persiste una limitada incorporaciéon del CBCT como
método diagndstico de rutina, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento

disponible y su aplicacion clinica (10).

Estudios nacionales recientes han documentado la prevalencia de estas
variaciones en la poblacion peruana. Ramos en 2022, report6 una frecuencia del 13.2%
de conductos dentarios bifidos en Lima, siendo el tipo retromolar el mas frecuente (11).
En Arequipa, Gonzalez en 2021, hall6 un 7.5% de bifurcaciones y un 17.92% de
foramenes mentonianos multiples mediante CBCT (12). De manera analoga, un estudio
identifico un 14.5% de variaciones morfoldgicas en pacientes de un centro radiologico
privado, reflejando la necesidad de sistematizar la evaluacion anatdmica del conducto

mandibular mediante tomografia en la poblacion peruana (13).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las variaciones anatomicas del conducto dentario inferior evaluadas

en tomografias computarizadas de Cone Beam en Lima, durante el afio 2024?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior evaluada

en tomografias computarizadas de Cone Beam?

(Cual es la prevalencia del conducto dentario inferior doble evaluada en

tomografias computarizadas de Cone Beam?

(Cual es la prevalencia del foramen mentoniano multiple evaluada en tomografias

computarizadas de Cone Beam?

(Cual es la prevalencia de la proyeccion anterior del conducto dentario inferior

evaluada en tomografias computarizadas de Cone Beam?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir las variaciones anatomicas del conducto dentario inferior evaluadas en

tomografias computarizadas de Cone Beam.



17

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la bifurcacion del conducto dentario inferior

evaluada en tomografias computarizadas de Cone Beam.

Estimar la prevalencia del conducto dentario inferior doble evaluada en

tomografias computarizadas de Cone Beam.

Identificar la prevalencia del foramen mentoniano multiple evaluada en

tomografias computarizadas de Cone Beam.

Establecer la prevalencia de la proyeccion anterior del conducto dentario inferior

evaluada en tomografias computarizadas de Cone Beam.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion se apoy6 en los principios anatdmicos y clinicos que describen
el recorrido y las particularidades del conducto dentario inferior. Durante afios se ha
reconocido que su morfologia no es uniforme; sin embargo, muchas de sus variaciones
siguen siendo poco documentadas en poblaciones locales. Al trabajar con tomografias
de haz conico, se logré examinar estas estructuras con un nivel de detalle imposible en
métodos tradicionales. El aporte tedrico radico justamente en eso: en sumar evidencia
clara sobre la frecuencia y caracteristicas de estas variantes en pacientes limefios, de
manera que futuros estudios —especialmente aquellos relacionados con implantologia,

cirugia oral o anatomia aplicada— partan de una base mas solida y actualizada.
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1.4.2 Metodologica

En el plano metodologico, la investigacion recurrié a un disefio descriptivo y
observacional sustentado en la revision sistematica de imagenes CBCT. Esta eleccion
no fue casual: permiti6 observar el fenomeno tal como se presentaba, con una precision
superior a la que ofrecen las radiografias convencionales. La ficha empleada para el
registro de datos se elabor6 cuidadosamente y luego fue validada por especialistas, lo
que otorgd coherencia y confiabilidad al proceso. En conjunto, este enfoque

metodoldgico permitio obtener informacién ordenada, verificable y clinicamente 1til.

1.4.3 Practica

Desde la practica clinica, el estudio respondié a una necesidad palpable:
minimizar complicaciones durante procedimientos mandibulares que involucran zonas
cercanas al paquete vasculo-nervioso. En la rutina odontoldgica, un trayecto no
reconocido del conducto puede traducirse en parestesias, sangrados o fallos anestésicos.
Los resultados obtenidos ofrecieron un mapa mads preciso de estas variaciones,

facilitando decisiones diagndsticas y quirrgicas con mayor seguridad para el paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Aunque el trabajo se desarroll6 en 2025, la informacion analizada correspondio a
tomografias tomadas el afio anterior. Esto acoto la interpretacion de los hallazgos a ese
periodo especifico, sin margen para evaluar cambios o tendencias temporales. Al ser un

estudio retrospectivo, el analisis quedo restringido a un unico momento de observacion.
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1.5.2 Espacial

El estudio se realizé en un solo centro radiologico de Lima. En consecuencia, los
resultados reflejaron inicamente las caracteristicas de la poblacion atendida alli, lo que

limita la posibilidad de extrapolarlos a otras regiones o instituciones del pais.

1.5.3 Recursos

La investigacion dependidé del acceso a archivos tomograficos y al software
utilizado para su visualizaciéon. En algunos casos, la calidad de la imagen o la
disponibilidad de licencias influy6 en el ritmo de trabajo. A ello se sumo6 el tiempo
necesario para validar el instrumento y revisar cada tomografia con la precision

requerida, lo que exigi6 una coordinacion cuidadosa del equipo evaluador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Pareja el 2022, realiz6 un estudio en un centro de imagenes de San Miguel, Lima,
con el objetivo de “Identificar las variaciones anatomicas de los conductos radiculares
en segundos molares mandibulares mediante tomografia cone beam (CBCT)”. Se trat6
de una investigacion de tipo basico, descriptiva, transversal y retrospectiva, aplicada a
108 tomografias seleccionadas aleatoriamente. Se utiliz6 una ficha validada, y se
aplicaron las clasificaciones de Vertucci y Melton. Los resultados mostraron que la
mayoria de molares presentaron dos raices y tres conductos, con predominio de los tipos
[II'y II en la raiz mesial, y tipo I en la distal. Se hallaron conductos en C en el 24.1 % de
los casos, mas frecuentes en mujeres y del tipo 1. La autora concluy6 que las variaciones
anatomicas son comunes en esta region, y recomend6 el uso del CBCT como
herramienta diagnostica clave en procedimientos endoddnticos para evitar errores

clinicos (14).

Cuzcano el 2021, realizaron su estudio en Lima, especificamente en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el objetivo de
“Caracterizar topograficamente el conducto dentario inferior (CDI) mediante
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT)”. Se tratd de una investigacion
descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal, basada en el analisis de 65
tomografias que cumplian criterios especificos de inclusion. Se evaluaron variables
como la longitud del CDI, su distancia respecto a la tabla ¢sea lingual (TOL), y la

presencia de conductos y agujeros mentonianos accesorios, diferenciando los hallazgos
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por sexo y grupo etario. Los resultados mostraron que la mayor distancia del CDI a la
TOL se presento en el segundo premolar derecha en mujeres (4.29 mm), mientras que
la menor se hall6 en el segundo molar derecha en varones (1.96 mm). Ademas, la
longitud del CDI fue significativamente mayor en pacientes jovenes en comparacion
con adultos mayores. La emergencia del nervio dentario inferior se observo
mayoritariamente a nivel de la primera y segunda premolar, con ligeras diferencias
segun la edad. En cuanto a las estructuras accesorias, se identificé una baja prevalencia
de conductos y agujeros adicionales, sin diferencias estadisticamente significativas entre
sexos ni grupos etarios. Las autoras concluyeron que el CBCT permite una visualizacion
detallada de la anatomia mandibular, y que conocer estas caracteristicas es clave para la
planificacion quirtrgica, especialmente en rehabilitacion con implantes o

procedimientos invasivos mandibulares (13).

Davalos el 2021, llevaron a cabo una investigacién en Lima con la finalidad de
“Describir las variaciones anatomicas del conducto dentario inferior observadas en
tomografias computarizadas cone beam realizadas en un centro radiologico privado
durante el afio 2020”. Para ello, analizaron 100 imagenes de pacientes entre 18 y 51
afos, recurriendo a un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. La interpretacion
se realizd mediante el software Xelis Dental Viewer, y los hallazgos se organizaron
mediante tablas de frecuencia. Del total de conductos evaluados, el 14.5 % presento
alguna variacion anatomica. Se identificaron bifurcaciones unilaterales con mayor
frecuencia (23 casos), mientras que los casos bilaterales fueron menos comunes (6
casos). Segun la clasificacion de Naitoh y colaboradores, el canal retromolar fue la
bifurcaciéon mas habitual, seguido por los canales dental, anterior y bucolingual. En
términos de distribucion, se observo un predominio en el lado izquierdo y una mayor

incidencia en mujeres. Ademas, la posicion mas frecuente del agujero mentoniano fue
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la denominada posicion IV, segun el esquema de Al Jasser y Nwoku, sin una relacion
clara con la edad o el sexo de los pacientes. Las autoras sefialaron que, si bien la mayoria
de las estructuras presentaban una disposicién anatomica convencional, la presencia de
variantes no fue despreciable. Por ello, destacaron la importancia de considerar estas
diferencias en la practica clinica, especialmente al planificar procedimientos quirurgicos
o implantologicos, donde el conocimiento preciso del trayecto del conducto puede

prevenir complicaciones (5).

Gonzalez el 2021 en Arequipa, desarrolld un estudio en el centro de iméagenes
maxilofaciales CIMAX con el fin de “Describir las variaciones anatomicas del conducto
dentario inferior utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”. La
investigacion se disefid bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel descriptivo,
y disefio observacional, retrospectivo y transversal. Se analizaron 106 tomografias de
pacientes entre 16 y 60 afos, seleccionadas por muestreo intencional, mediante una
ficha de observacion estructurada. Se evaluaron cuatro variantes: bifurcacion del
conducto, conducto doble, foramen mentoniano multiple y proyeccion anterior del
conducto. Los resultados evidenciaron una prevalencia del 7.5 % para la bifurcacion del
conducto (mayormente en el lado derecho), del 17.92 % para el foramen mentoniano
multiple (predominio izquierdo) y del 56.60 % para la proyeccion anterior, siendo esta
la variacion més frecuente. No se hallaron casos de conducto dentario inferior doble. El
autor concluyé que estas variaciones son clinicamente relevantes y que el uso de CBCT
facilita su identificacion, lo cual resulta esencial para evitar iatrogenias durante

procedimientos quirurgicos o implantologicos en la mandibula (15).

Palomino el 2021, llevo a cabo una investigacion en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, con el objetivo de “Determinar la prevalencia de bifurcacion del

conducto dentario inferior utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
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en pacientes atendidos en un centro radiologico privado durante el afio 2020 El estudio
fue de tipo basico, con un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajo con
una muestra de 156 tomografias seleccionadas aleatoriamente de un total de 245
registros, aplicando criterios de inclusion y exclusion especificos. La evaluacion fue
realizada mediante el software Xelis Dental, y la clasificacion de bifurcaciones siguid
el esquema de Naitoh et al. Los resultados mostraron que el 28.2 % de las tomografias
presentaron bifurcaciones del conducto dentario inferior, con una leve mayor incidencia
en mujeres (29.5 %) que en varones (26.2 %). En cuanto a la edad, los pacientes entre
16 y 28 afios mostraron la mayor prevalencia (32.1 %). Respecto al tipo de bifurcacion,
la mas frecuente fue el tipo 1 (canal retromolar), con un 47.7 %, seguida del tipo 2 (canal
dental) con 25 %, el tipo 3 (con o sin confluencia anterior) con 15.9 %, y finalmente el
tipo 4 (canal bucal-lingual) con 11.4%. La autora concluyé que la bifurcacién del
conducto dentario inferior es una variacion anatomica relevante y no poco frecuente en
la poblacién estudiada, por lo que recomendd el uso sistematico del CBCT en
procedimientos odontolégicos que involucren la regién posterior mandibular, a fin de

evitar complicaciones quirirgicas, anestésicas o implantes mal posicionados (16).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Milicevi¢ et al. el 2021, realizaron un estudio en Zagreb, Croacia, con el proposito
de “Evaluar la prevalencia y clasificar las variaciones del conducto mandibular bifido
mediante radiografias panoramicas digitales”. El trabajo se desarrolld en el Hospital
Universitario Dubrava, donde se analizaron 1008 ortopantomografias tomadas entre
2019 y 2020. La investigacion adoptd un enfoque retrospectivo y transversal. Las
imagenes fueron interpretadas por tres cirujanos orales y un odontdlogo, quienes

utilizaron la clasificacion de Langlais et al. para identificar los tipos 1 a 4 del conducto
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bifido, ademés de describir dos nuevas variantes morfologicas no registradas
previamente, denominadas tipo 5 y tipo 6. Los resultados indicaron una prevalencia total
del 4.66 % de canales bifidos, sin diferencias significativas entre sexos. El tipo 2 fue el
mas frecuente, seguido por los tipos 5 y 1. No se encontré ningin caso del tipo 4. La
mayoria de los BMC fueron unilaterales. Los autores destacaron que, aunque la
radiografia panoramica no tiene la precision del CBCT, puede ser 1til para detectar estas
variantes si se interpreta cuidadosamente. En conclusion, el estudio evidencid la
importancia de una evaluacion radiografica detallada antes de intervenciones
quirargicas en la mandibula. El reconocimiento de estas variaciones contribuye a reducir
el riesgo de complicaciones como lesiones del nervio alveolar inferior o fallos

anestésicos (17).

Valenzuela et al. en 2021, documentaron un estudio entre instituciones de Chile,
Japon y Estados Unidos, llevaron a cabo una revision sistematica con el proposito de
“Identificar y clasificar las variaciones anatomicas del conducto mandibular y analizar
sus implicancias clinicas en la practica odontologica”. El objetivo fue determinar como
estas variantes, especialmente los canales bifurcados y trifurcados, pueden influir en
procedimientos quirdrgicos y anestésicos en la region mandibular. La metodologia
consistid en una busqueda sistematica en bases de datos como MEDLINE, SCOPUS y
Google Scholar, enfocandose en estudios publicados entre 2000 y 2020 que relacionaran
directamente estas variaciones con consecuencias clinicas. Tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion, se analizaron 32 estudios que reportaban distintas formas de
ramificacion del conducto mandibular, siendo el CBCT la técnica diagnéstica mas
utilizada por su alta precision. Los resultados revelaron una alta prevalencia de canales
bifurcados (57 %) y una incidencia considerable del canal retromolar (33.6 %). Las

principales complicaciones asociadas fueron fallos en la anestesia del nervio alveolar
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inferior, hemorragias durante procedimientos quirurgicos y alteraciones
neurosensoriales posteriores. Las tasas de incidencia variaron ampliamente entre los
estudios, lo que se atribuy6 a diferencias poblacionales y metodolégicas. En conclusion,
los autores destacaron la importancia de que tanto profesionales clinicos como docentes
de anatomia reconozcan estas variantes, ya que su desconocimiento podria comprometer
la seguridad del paciente. Recomendaron el uso sistematico del CBCT para una
planificacion quirargica adecuada, asi como mas investigaciones orientadas a conocer

las causas y distribucion de estas variaciones anatomicas (18).

Cimolai el 2020, en Madrid, Espafia, realiz6 una investigacion doctoral en la
Universidad Complutense con el objetivo de “Identificar la prevalencia y caracteristicas
de estructuras anatomicas accesorias del maxilar y la mandibula mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT)”. El estudio fue de tipo observacional y
retrospectivo, basado en el andlisis de 437 tomografias (225 mandibulares y 212
maxilares) tomadas en el Servicio de Radiologia de la Facultad de Odontologia. Los
datos fueron evaluados con el software EZ3DPLUS® y procesados estadisticamente
con SPSS. Se identific6 una alta frecuencia de foramenes linguales mediales (entre 90 %
y 100 %) y una prevalencia moderada de bifurcaciones del conducto dentario inferior y
fordmenes mentonianos accesorios (3 % a 10 %). También se observd que el CBCT
resultd mas eficaz que la radiografia panordmica convencional para detectar estas
estructuras. En conclusion, el autor recomendo el uso sistematico del CBCT en la
planificacion quirtrgica, ya que permite identificar variaciones anatomicas que, de no

ser detectadas, podrian generar complicaciones durante intervenciones clinicas (19).

de Freitas et al. el 2020, realizaron una investigacion en Brasil con el proposito de
“Analizar la prevalencia y clasificar las variaciones anatomicas del conducto

mandibular en radiografias panoramicas”. Este estudio se llevo a cabo en la Clinica de
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Imégenes de Patos, estado de Paraiba, y se enfoc6 en identificar bifurcaciones del canal
mandibular que pudieran comprometer la planificacion quirdrgica o anestésica en
odontologia. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva y descriptiva. Se
analizaron 500 ortopantomografias de pacientes adultos, siendo 58.6 % mujeres y
41.4 % varones, con una edad promedio de 29.5 afos. Las bifurcaciones se clasificaron
en cuatro clases segin su direccion: A (inferior), B (mesial), C (alveolar) y D
(retromolar). La evaluacion fue realizada por un tinico examinador con experiencia,
garantizando la estandarizacion del analisis. Los resultados mostraron una prevalencia
del 6 % de canales mandibulares bifidos. Las variantes mas frecuentes fueron la clase B
(43.6 %) y la clase D (33.3 %), mientras que no se identificaron casos en la clase A. Las
bifurcaciones se presentaron mayormente de forma unilateral en el lado izquierdo
(50 %), seguidas de casos bilaterales (30 %) y del lado derecho (20 %). Se observé una
mayor frecuencia en varones (8.7 %) que en mujeres (4.1 %). En conclusion, los autores
destacaron que las variaciones anatdmicas del conducto mandibular son frecuentes y
clinicamente relevantes. La identificacion de bifurcaciones en radiografias panoramicas
debe motivar la solicitud de tomografias cone beam (CBCT) para un diagndstico mas
preciso, lo que permitira evitar complicaciones durante procedimientos quirdrgicos,

anestésicos o implantoldgicos en la region mandibular posterior (20).

Sirera y Martinez el 2020, llevaron a cabo un estudio en la provincia de Alicante,
Espaia, con el objetivo de “Analizar las variantes anatomicas del canal mandibular, en
particular la presencia de canales bifidos, en adultos mayores de 30 afios”. El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, y se aplico sobre una
muestra de 100 tomografias cone beam (CBCT) de pacientes dentados o parcialmente
edéntulos, sin antecedentes quirurgicos ni patologias mandibulares. La evaluacion se

realizd con un equipo Planmeca PROMAX 3D y se procesaron las imagenes mediante
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software especializado, lo que permitié medir la ubicacion y trayecto del canal. Los
resultados mostraron bifurcaciones del canal mandibular en el 14 % de los casos en el
lado derecho y 15 % en el izquierdo, siendo la variante méas comun la de tipo retromolar.
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas por sexo, aunque se observo
mayor frecuencia de bifurcaciones anteriores en pacientes de mayor edad. Los autores
concluyeron que, si bien la frecuencia es moderada, estas variaciones anatomicas deben
considerarse en la practica clinica, ya que su desconocimiento podria derivar en fallos
anestésicos o riesgos quirurgicos. Recalcaron la utilidad del CBCT como herramienta

diagnéstica de eleccion para detectar este tipo de estructuras anatémicas (21).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Anatomia del conducto dentario inferior

El conducto dentario inferior, conocido también como conducto mandibular, es
un canal 6seo ubicado dentro del cuerpo de la mandibula. Este conducto recorre desde
el agujero mandibular, situado en la cara interna de la rama ascendente, hasta el foramen
mentoniano, generalmente ubicado a nivel del segundo premolar. En su interior transitan
el nervio alveolar inferior, la arteria alveolar y la vena, elementos que conforman el

denominado paquete vasculo-nervioso (22,23).

Durante su trayecto, el conducto mantiene una posicion cercana a las raices de los
molares y premolares, y suele mostrar una trayectoria curva, primero descendente y
luego anterior y medial. Anatdémicamente, su localizacion precisa puede variar de un
individuo a otro, y también puede estar influenciada por la edad, la pérdida dentaria y

factores étnicos (5). Conocer su disposicion es fundamental para procedimientos como
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colocacion de implantes, extracciones dentales, y cirugia ortognatica, ya que una lesion

sobre el conducto puede generar parestesia, hemorragia o dolor neuropético (24).

Segun Moore y Dalley, el conducto aloja al nervio alveolar inferior, acompanado
por su arteria y vena homoénimas, que proporcionan la sensibilidad de los dientes
posteriores, la encia vestibular y los tejidos blandos del labio inferior (25). Gray’s
Anatomy detalla que, en su recorrido, el paquete vasculo-nervioso se sitia cercano a las
raices de molares y premolares, lo que convierte a este canal en un referente

imprescindible durante procedimientos quirtirgicos e implantoldgicos (26).

Autores como Testut y Latarjet, asi como Netter, coinciden en que el canal puede
presentar ligeras inflexiones, cambios en su didmetro e incluso canales accesorios,
elementos que explican la diversidad de trayectos observados en estudios
imagenologicos contemporaneos. Estas variaciones anatomicas, aunque fisiologicas en
muchos casos, adquieren relevancia clinica cuando no son identificadas previo a
cirugias, anestesias tronculares o intervenciones endodonticas. Por ello, comprender su
anatomia base desde fuentes clasicas y contrastarla con hallazgos tomograficos actuales

resulta indispensable para una practica odontoldgica segura y fundamentada (27,28).

Snell, en su texto de neuroanatomia clinica, profundiza en la sensibilidad que
depende del nervio mentoniano (rama terminal del nervio alveolar inferior) y recuerda
que cualquier dafio en este segmento puede traducirse en parestesias del labio inferior,
hipostesia del mentdn o dolor neuropético persistente (29). Esta relacion directa entre
anatomia y sintomatologia explica por qué las variaciones anatomicas documentadas en

CBCT tienen una consecuencia clinica inmediata.
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2.2.2. Dimensiones y variaciones anatomicas del conducto dentario inferior

En la literatura, se reconoce que el conducto dentario inferior no sigue siempre un
trayecto uniforme. Existen variaciones anatomicas que pueden observarse gracias a
técnicas modernas de imagen, y su identificaciéon se ha vuelto indispensable en la
planificacion odontolédgica actual (15). Entre las dimensiones de estudio mas relevantes

S€ encuentran:

Bifurcacion del conducto: Se refiere a la division del canal en dos trayectorias,
lo que puede resultar en la presencia de dos paquetes neurovasculares independientes.
Esta bifurcacion puede ser unilateral o bilateral y aparece en una minoria de la
poblacion, pero su presencia aumenta el riesgo de hemorragia o fallo anestésico si no se

detecta (5).

Figura 1. Bifurcacion conducto dentario inferior

Tomado de Villalba et al. (30)

Conducto doble: Se trata de la existencia de un segundo conducto dentario, ya
sea completo o parcial, paralelo al principal. Esta variante suele estar relacionada con
complicaciones durante procedimientos quirurgicos, ya que el segundo conducto puede

no ser visible en radiografias convencionales (5).
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Panoramic reconstruction

Figura 2. Conducto doble
Tomado de Nasseh y Aoun (31)

Foramen mentoniano multiple: Ademas del foramen principal, pueden existir
orificios accesorios, cada uno asociado a ramas nerviosas y vasculares. No

identificarlos puede llevar a parestesias o sangrados no esperados durante la cirugia (5).

Figura 3. Foramen mentoniano multiple

Tomado de Herrera y Agurto (32)

Proyeccion anterior del conducto: Consiste en una prolongacion del trayecto del
conducto hacia zonas mas anteriores de la mandibula, lo cual debe considerarse en

procedimientos como implantes en la region de los incisivos o caninos (5).
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Length of the anterior
loop

Anterior most border
of the mental foramen

Figura 4. Proyeccion anterior del conducto
Tomado de Anjuy Mohan (33)

La existencia de estas variantes enfatiza la importancia de realizar un analisis
exhaustivo antes de cualquier intervencion, y pone de manifiesto el valor del diagndstico

imagenoldgico avanzado.

2.2.3. Importancia clinica y riesgos asociados a las variaciones anatomicas

Las variaciones anatdmicas del conducto dentario inferior representan un factor
de riesgo en diversas intervenciones odontoldgicas. La no identificacion de
bifurcaciones, conductos accesorios o proyecciones atipicas como el loop anterior,
puede conllevar consecuencias clinicas importantes. En procedimientos quirtirgicos
como la colocaciéon de implantes, la presencia de un nervio accesorio no detectado puede
originar lesiones neurosensoriales, traducidas en parestesia del labio inferior o la region

mentoniana. (34,35).

Asimismo, estas variantes anatomicas se han asociado con fallos en técnicas
anestésicas mandibulares convencionales, dado que el agente anestésico puede no

alcanzar todas las ramificaciones del nervio alveolar inferior. En contextos quirtrgicos



32

mas invasivos como exodoncias de terceros molares, remocion de quistes o colocacion
de injertos, la omision de una variante puede inducir sangrado profuso o lesiones

nerviosas irreversibles (36).

2.2.4. Tomografia computarizada de haz conico (CBCT): fundamentos y

funcionamiento

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha revolucionado la
odontologia y la cirugia maxilofacial al permitir una visualizacion tridimensional de las
estructuras 6seas. A diferencia de la radiografia panordmica tradicional, que muestra
una imagen bidimensional susceptible a superposiciones y distorsiones, la CBCT utiliza
un haz coénico de rayos X y sensores digitales que giran alrededor del paciente,
generando un conjunto de imagenes que luego son reconstruidas en cortes axiales,

coronales y sagitales, asi como en vistas 3D (37,38).

Entre sus principales ventajas destacan la precision en la localizacion de
estructuras anatomicas, la capacidad para detectar variaciones sutiles y la menor dosis
de radiacion en comparacion con la tomografia convencional médica. El campo de
vision puede ser ajustado segiin la zona de interés, lo que optimiza la exposicion y
permite un estudio mas dirigido. Su utilidad es ampliamente reconocida en

implantologia, ortodoncia, endodoncia y trumatologia facial (39).

Ventajas de la CBCT en el estudio del conducto dentario inferior

El uso de CBCT ha permitido detectar con mayor frecuencia las variaciones
anatomicas antes mencionadas, aportando claridad en la ubicacion y trayecto del

conducto dentario inferior. Entre sus beneficios mas destacados se encuentran (40):
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Deteccion precisa de bifurcaciones y conductos dobles: La CBCT permite

diferenciar claramente entre el canal principal y posibles ramificaciones.

Identificacion de foramenes mentonianos accesorios: Se visualizan en cortes

multiplanares, ayudando a prevenir complicaciones quirirgicas.

Evaluacion individualizada del trayecto del conducto: Esto permite

personalizar la planificacion quirargica y aumentar la seguridad del paciente.

Reconstruccion tridimensional: Ofrece la posibilidad de simular procedimientos

y anticipar riesgos, mejorando la comunicacion con el paciente.

El uso de CBCT también es valioso para evaluar la densidad 6sea, las relaciones
entre raices dentarias y conducto, asi como para planificar tratamientos en pacientes con

antecedentes de cirugias o malformaciones.

Desventajas y limitaciones de la CBCT

A pesar de sus multiples ventajas, la CBCT presenta ciertas limitaciones que

deben ser consideradas (41):

Resolucion limitada para tejidos blandos: No es adecuada para observar nervios

directamente o vasos sanguineos pequefos.

Artefactos de imagen: Objetos metalicos como restauraciones o implantes

pueden generar artefactos que dificultan la interpretacion.

Dependencia de la inmovilidad del paciente: El movimiento durante la

adquisicion puede degradar la calidad de la imagen.
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Exposicion a radiacion: Aunque es menor que la TC médica, la CBCT emite una
dosis mayor que una radiografia panoramica simple, por lo que debe usarse solo cuando

esté clinicamente indicado (siguiendo el principio ALARA).

Adicionalmente, la interpretacion requiere experiencia, ya que la identificacion de

variaciones sutiles puede ser un reto para profesionales sin entrenamiento especifico.

Aplicaciones clinicas de la CBCT en odontologia y cirugia maxilofacial

El CBCT ha encontrado aplicacion en numerosas areas de la odontologia. Es
fundamental en la planificacién de implantes dentales, permitiendo determinar la altura
6sea disponible y la distancia exacta al conducto dentario inferior. En endodoncia, ayuda
a diagnosticar raices y conductos atipicos que podrian pasar inadvertidos en radiografias
convencionales. Su utilidad en ortodoncia incluye la evaluacion de relaciones 6seas y la

planificacion de tratamientos complejos (42).

En cirugia ortognatica y manejo de fracturas mandibulares, la CBCT facilita la
evaluacion de lineas de fractura y la posicion de fragmentos 6seos. Asimismo, en el
diagnostico de patologias Oseas, quistes o tumores, permite un analisis mas detallado de

las lesiones y su relacion con el conducto dentario (43).

Buenas practicas y consideraciones éticas en el uso de CBCT

Dada la capacidad diagndstica y el costo asociado a la CBCT, su uso debe ser
justificado por una indicacion clinica clara. El profesional debe valorar siempre el
riesgo-beneficio, informar al paciente sobre la finalidad del examen y protegerlo de

exposiciones innecesarias a radiacion (44,45).

El almacenamiento seguro de las imégenes y la interpretacion responsable

también forman parte de las buenas practicas. La formacion continua en el manejo y
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andlisis de CBCT es indispensable para mantener estandares de calidad y reducir la

probabilidad de errores diagnosticos (46,47).

2.3 Formulacion de hipotesis

Dado que el presente estudio posee un disefio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, no se plantea la formulacion de hipotesis. Este tipo de investigacion tiene
como finalidad principal observar, describir y documentar de manera sistematica las
caracteristicas de un fendmeno en particular, sin que exista manipulacién de variables

ni intencidn de establecer relaciones causales entre ellas (48).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se enmarco dentro del método descriptivo, ya que tuvo como
propésito observar, registrar y detallar de manera sistematica las caracteristicas
anatomicas del conducto dentario inferior mediante tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT). Este método permitid construir una vision objetiva del fendmeno sin

necesidad de formular hipdtesis ni establecer relaciones causales entre variables (49).

A través de este enfoque, se busco identificar las variantes anatomicas presentes
en una poblacion determinada, asi como su distribucion segun lateralidad, sexo y edad,
sin manipular las condiciones existentes ni intervenir en el comportamiento de las

variables.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que se fundamento en la recoleccion
y analisis de datos numéricos con el proposito de describir objetivamente las
caracteristicas anatomicas del conducto dentario inferior, observadas mediante

tomografia computarizada de haz conico (CBCT).

Este enfoque permiti6 trabajar con informacion medible, organizada en categorias
y expresada en frecuencias y porcentajes, lo que facilitd su analisis estadistico y
representacion grafica. A través del enfoque cuantitativo se buscO garantizar la

objetividad, replicabilidad y validez de los resultados obtenidos (50).
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3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con su proposito, la investigacion fue de tipo bdasica, ya que se
orientd a ampliar el conocimiento anatomico sobre las variaciones del conducto
dentario inferior sin intervenir directamente en el objeto de estudio ni buscar una
aplicacion inmediata. Su finalidad principal fue describir un fendémeno anatémico
desde una perspectiva cientifica, aportando evidencia que pudiera ser util para futuras

investigaciones clinicas o quirurgicas.

Asimismo, se enmarco en una investigacion de nivel descriptivo, pues no se
formularon hipdtesis ni se busco establecer relaciones causales entre variables, sino
que se detalld la prevalencia y las caracteristicas morfologicas del conducto en una

muestra poblacional especifica (49).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio adoptado para este estudio fue de tipo no experimental, descriptivo,

observacional y retrospectivo (49).

No experimental, porque no se manipularan variables independientes, sino que se

observaron fendmenos tal como ocurren en su contexto natural (51).

Descriptivo, porque se busco registrar y detallar las variaciones anatomicas del

conducto dentario inferior (49).

Observacional, dado que se basd en la inspeccion de tomografias preexistentes sin

intervencion directa en los sujetos (52)
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Finalmente, serd retrospectivo porque se trabajo con registros tomograficos
previamente obtenidos en un periodo determinado, lo que permitira realizar el analisis

sin necesidad de recolectar datos prospectivos (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el contexto de la investigacion cientifica, la poblacion se entiende como el
conjunto total de elementos, personas u objetos que comparten una o mas caracteristicas
especificas y que son de interés para el estudio. Esta representa el universo sobre el cual

se pretende realizar inferencias, extraer informacion o establecer conclusiones (53).

La poblacion de estudio corresponde al conjunto total de tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT) registradas durante el afio 2024 en un centro
especializado en imagenes maxilofaciales de la ciudad de Lima. Estas imagenes forman
parte del archivo clinico digital y fueron obtenidas con fines diagnosticos diversos,

cumpliendo con los estandares técnicos necesarios para el andlisis anatomico.
Criterios de inclusion

- Tomografias CBCT realizadas durante el afio 2024 en el centro radiologico
seleccionado.

- Imégenes que incluyan de manera completa la region mandibular, permitiendo
la observacion continua del conducto dentario inferior.

- Registros correspondientes a pacientes mayores de 18 afios al momento de la

toma.
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- Estudios con calidad diagndstica aceptable (buena resolucion, sin artefactos

técnicos que dificulten la visualizacién anatdmica).

Criterios de exclusion

- Tomografias con cortes incompletos, distorsiones, baja resolucion o
interferencias técnicas que dificulten el analisis del trayecto del conducto.

- Imagenes de pacientes con antecedentes de cirugias mandibulares previas,
fracturas o reconstrucciones 0seas.

- Presencia de lesiones expansivas, neoplasias, quistes o patologias que
modifiquen la arquitectura mandibular normal.

- Registros con datos incompletos o ausencia de informacion bésica como edad

o sexo del paciente.

3.5.2 Muestra

En el ambito de la investigacion, la muestra se define como un subconjunto
representativo de la poblacion, seleccionado con el proposito de analizarlo y obtener
conclusiones que puedan extrapolarse al total. Esta permite realizar estudios mas viables
en términos logisticos y econdmicos, sin comprometer la validez de los resultados,

siempre que se seleccione de manera adecuada (54).

La muestra estuvo constituida por 500 tomografias CBCT, seleccionadas en
funcion de su disponibilidad y calidad diagnostica. Se consideraron inicamente aquellas
imagenes que muestren de manera clara y completa la region mandibular, permitiendo

identificar adecuadamente el trayecto del conducto dentario inferior.
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La eleccion de este tamafio muestral responde a criterios de factibilidad técnica y
logistica, priorizando imagenes utiles para el andlisis sin la aplicacion de formulas

estadisticas para su determinacion.

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consiste en
seleccionar los casos accesibles que cumplan con los criterios definidos para el estudio.
Este enfoque resultd apropiado en investigaciones retrospectivas, donde no todos los
registros disponibles reunen las condiciones técnicas requeridas. Aunque este tipo de
muestreo no garantizd la representatividad estadistica de la poblacion total, permite
realizar un analisis descriptivo valido con base en datos clinicos reales y disponibles

(55).
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. Definicion Definicion . . . . o, .
Variable . Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala valorativa
conceptual operacional
- Presencia lado
Bifurcacion del derecho ) C . Presente / No
Nominal dicotémica
conducto - Presencia lado presente
izquierdo
. . Se evaluara la .
Son modificaciones esencia o ausencia - Presencia lado
I i u; i )
estructurales 0 Ic)l Conducto dentario derecho ) C Presente / No
trayectos distintos al © estructuras inferior doble : Nominal dicotomica resente
Variaciones patrén Anatémico anatomicas no - Pr.eser%ma lado p
anatomicas del . convencionales del izquierdo
conducto dentario convencional del conducto dentario ;
NN conducto  dentario . . . ) - Presencia lado
inferior inferior mediante el derecho

inferior, observables
mediante tomografia
computarizada (15).

analisis de CBCT en
cortes axiales,
coronales y sagitales.

Foramen mentoniano
multiple

Proyeccién anterior
del conducto

- Presencia lado
izquierdo

- Presencia lado
derecho

- Presencia lado
izquierdo

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

Presente / No
presente

Presente / No
presente
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3.6.1 Definicion operacional

Variaciones anatomicas del conducto dentario inferior: Son
modificaciones estructurales o trayectos distintos al patron anatomico
convencional del conducto dentario inferior, observables mediante tomografia

computarizada (15)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion se utilizd la técnica de observacion estructurada,
adecuada para estudios que requieren analisis visual sistemdtico de imagenes

médicas (51).

Esta técnica facilit6 la evaluacion directa de las tomografias computarizadas
de haz conico (CBCT), permitiendo identificar con precision las distintas
variaciones morfologicas del conducto dentario inferior. La observacion se llevo
a cabo mediante el examen detallado de los cortes axiales, sagitales y coronales
de cada imagen, complementados con reconstrucciones tridimensionales
generadas por un software especializado. Esta metodologia permitié garantizar
uniformidad en la recoleccién de los datos, asegurando que cada variable sea

registrada bajo criterios previamente definidos y replicables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento disefiado para recoger la informacion fue una ficha de

observacion radiografica, elaborada tanto en formato fisico como digital. Este
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documento sirviéo como guia de registro al momento de evaluar cada tomografia
y estuvo estructurado para consignar datos generales (edad, sexo, codigo de
imagen), asi como la presencia o ausencia de determinadas variantes anatomicas

del conducto dentario inferior.

Incluye campos generales para identificar al paciente de forma anénima
(edad, sexo, ficha N.° y codigo de la tomografia), y apartados especificos para

evaluar la presencia o ausencia de las siguientes estructuras anatomicas:

* Bifurcacién del conducto dentario inferior

» Conducto dentario inferior doble

* Foramen mentoniano multiple

* Proyeccion anterior del conducto dentario inferior

Cada una de estas variables sera registrada por lateralidad (lado derecho e
izquierdo), permitiendo observar posibles patrones bilaterales o unilaterales.
Adicionalmente, se incorpora un espacio de ‘“‘observaciones” para registrar
hallazgos no previstos o consideraciones clinicas particulares que el evaluador

identifique durante el analisis.

El instrumento seré aplicado por profesionales capacitados en el manejo de
imagenes CBCT, utilizando software radiologico especializado (como Xelis
Dental, EZ3D o Romexis), lo que permitird una visualizacion precisa en cortes

axiales, sagitales, coronales y en reconstruccion 3D.
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3.7.3 Validacion

La validez del instrumento fue revisada a través del juicio de expertos, para
asegurar su pertinencia, claridad y relevancia con respecto a las variables del estudio.
Se convoco a un panel de especialistas en radiologia y cirugia bucal, quienes emitieron
sus observaciones y sugerencias sobre la estructura y contenido de la ficha. Una vez
incorporadas las recomendaciones, el instrumento se considerd apto para su aplicacion

(56).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con
un grupo de 50 tomografias que no formaron parte de la muestra final. Dos evaluadores
independientes analizaron las mismas imagenes, y sus registros fueron comparados
mediante el coeficiente Kappa, con el propodsito de determinar el nivel de concordancia
interobservador (57).

Los resultados obtenidos evidenciaron una concordancia buena a muy buena en
todas las variables evaluadas. En la bifurcacion del conducto, se obtuvo un valor de
Kappa de 0.725 para el lado derecho y 0.749 para el izquierdo. En el caso del conducto
doble, los valores fueron 0.763 (derecho) y 0.802 (izquierdo). Respecto al foramen
mentoniano maultiple, se alcanzé una concordancia de 0.799 (derecho) y 0.800
(izquierdo). Finalmente, para la proyeccion anterior del conducto dentario inferior, se
registro el valor mas alto con un Kappa de 0.860. Todos los resultados fueron
estadisticamente significativos (p < 0.001), lo cual confirmé una alta fiabilidad del

instrumento utilizado (Ver anexo n.° 3)
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la revision de las tomografias, la informacion recogida fue
trasladada a una hoja de célculo en Excel, disenada especificamente para este estudio.
En dicha base se registr6 cada observacion siguiendo un esquema organizado y
coherente con las variables del trabajo. Esta estructura digital permitid trabajar con
claridad y minimizar errores durante la interpretacion de los datos, facilitando tanto su
clasificacion como la posterior verificacion antes del analisis estadistico.

Con la base ya estructurada, se procedi6 al tratamiento estadistico utilizando el
software SPSS (version 29.0). Este programa permitio analizar los datos con precision,
enfocandose en las caracteristicas anatdmicas del conducto dentario inferior conforme
a los objetivos del estudio. El andlisis se centré en describir la frecuencia de las
variaciones encontradas y su distribucion segin sexo, edad y lateralidad.

Para presentar los resultados de manera comprensible, se emplearon graficos
ilustrativos y tablas resumen, los cuales ofrecieron una vision clara del
comportamiento de cada variable. Se calcularon proporciones y recuentos por cada
hallazgo, y en caso de identificarse patrones que sugirieran asociacion entre variables,
se aplico la prueba de chi-cuadrado u otra prueba estadistica adecuada al tipo de dato.

Este andlisis no solo permiti6 exponer los resultados de forma ordenada, sino
también extraer conclusiones con potencial impacto en la practica clinica. En efecto,
los hallazgos obtenidos sirvieron como base para reforzar la planificacion diagnostica
y quirtrgica en situaciones donde las variaciones anatomicas del conducto dentario

inferior resultan determinantes.



46

3.9 Aspectos éticos

Este estudio fue desarrollado bajo principios que priorizan el respeto por la
integridad y la privacidad de las personas involucradas de forma indirecta. Como
referencia ética fundamental, se tomo en cuenta lo estipulado por la Declaracion de
Helsinki, la cual establece pautas internacionales para garantizar una investigacion
responsable y centrada en la dignidad humana Para ello, toda la informacion
proveniente de los registros tomograficos sera tratada con caracter reservado. Ningin
dato personal sera asociado a los resultados, ya que se trabajara exclusivamente con
codigos internos que garanticen el anonimato. Asi, se evita cualquier posibilidad de
identificacion, resguardando la confidencialidad de los datos durante todo el proceso
(58)

Previo a su ejecucion, el trabajo fue sometido a una revision formal por parte de
una instancia encargada de evaluar el cumplimiento de normas éticas en
investigaciones. Esta entidad reviso los lineamientos del proyecto y su metodologia,
asegurando que el estudio se alinee con practicas responsables y respetuosas. Solo una
vez obtenida la aprobacidn correspondiente, se procedio a la revision de las imagenes
y el registro de los hallazgos, manteniendo siempre una actitud comprometida con la

ética profesional y el cuidado de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Variaciones anatomicas del conducto dentario inferior evaluadas en tomografias
computarizadas de Cone Beam.

Variacion anatéomica n Prevalencia
Bifurcacion dpl cqnducto dentario 50 10.00%
inferior
Conducto dentario inferior doble 13 2.60%
Foramen mentoniano multiple 53 10.60%
Proyeccion anterior del conducto 30 6.00%

dentario inferior

Las variaciones anatomicas del conducto dentario inferior mas frecuentes fueron el
foramen mentoniano multiple (10.6 %) y la bifurcacion del conducto (10.0 %). En menor
proporcion se identificaron la proyeccion anterior (6.0 %) y el conducto doble (2.6 %).
Estos hallazgos permiten describir el comportamiento general de las variaciones
anatomicas evaluadas mediante CBCT en la muestra estudiada.

Tabla 2. Prevalencia de bifurcacion del conducto dentario inferior por lateralidad — Lima,
2024.

Bifurcacion del CDI n %
No presenta 473 94.6
Derecho Si presenta 27 54
zauierdo No presenta 477 95.4
4 Si presenta 23 4.6
N=500
94 95.4
100
£ 80
S 60
[
& 40
g
s Ay iy
0

No presenta  Sipresenta  No presenta  Si presenta

Derecho Izquierdo
Bifurcacion del CDI
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Figura 5. Prevalencia de bifurcacion del conducto dentario inferior por lateralidad —
Lima, 2024.

En cuanto a la bifurcacién del conducto dentario inferior, se observo que esta
variacion anatomica tuvo una baja prevalencia en ambos lados mandibulares. En el lado
derecho, inicamente el 5.4 % de las tomografias evidenciaron la presencia de bifurcacion,
mientras que el 94.6 % no la presento. De forma similar, en el lado izquierdo se identifico
bifurcacion en el 4.6 % de los casos, siendo la gran mayoria el 95.4 % estructuras sin
alteraciones bifurcadas. Estos hallazgos permiten afirmar que, aunque la bifurcacion del
conducto no constituye una variante frecuente en la muestra analizada, su identificacion
sigue siendo clinicamente relevante por las posibles implicancias en procedimientos
quirtrgicos y anestésicos. La ligera diferencia entre ambos lados (mayor en el derecho)
indica la necesidad de una evaluacion individualizada durante la planificacion quirtirgica,
especialmente en procedimientos que involucren la region posterior mandibular. El uso
de CBCT demostro6 ser eficaz para detectar estas bifurcaciones, las cuales podrian pasar
desapercibidas en radiografias convencionales.

Tabla 3. Prevalencia del conducto dentario inferior doble por lateralidad — Lima, 2024.

CDI doble 0 %
Derecho NQ presenta 495 99
Si presenta 5 1
Izquierdo No presenta 490 984
N Si presenta 8 1.6
N =500
2 93.4
100
J
S 80
£ 60
[
5 40
g
20 | 1
= — A
No presenta  Sipresenta  No presenta  Si presenta
Derecho Izquierdo
CDI doble

Figura 6. Prevalencia del conducto dentario inferior doble por lateralidad — Lima, 2024.
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En lo que respecta a la presencia de un conducto dentario inferior doble, los
resultados revelaron una prevalencia muy baja dentro de la muestra analizada. En el lado
derecho, solo el 1 % de las tomografias evaluadas evidenciaron esta variacion, mientras
que en el lado izquierdo la frecuencia fue levemente mayor, alcanzando el 1.6 %. En
conjunto, mas del 98 % de las imagenes no mostraron dicha alteracion anatéomica, lo cual
confirma su condicién de hallazgo infrecuente. A pesar de ello, su identificacion resulta
clinicamente importante, especialmente en procedimientos quirirgicos mandibulares o en
técnicas anestésicas, donde la presencia de un segundo trayecto neurovascular podria
condicionar el éxito o generar complicaciones si no es detectado. La diferencia leve entre
ambos lados sugiere que esta variante puede aparecer de forma unilateral, sin una clara
preferencia por lateralidad. Estos datos refuerzan el valor del CBCT como herramienta
diagnéstica avanzada, capaz de detectar variantes poco frecuentes, pero clinicamente
significativas que podrian pasar desapercibidas con estudios convencionales.

Tabla 4. Prevalencia de foramen mentoniano multiple por lateralidad — Lima, 2024.

Foramen mentoniano multiple n %
Derech No presenta 471 94.2
erecho .
Si presenta 29 5.8
) No presenta 476 95.2
Izquierdo .
Si presenta 24 48
N =500
94.2 95.2
100
X 80
S 60
[
& 40
g 5.8 4
g s P
0

No presenta  Sipresenta  No presenta  Si presenta

Derecho Izquierdo
Foramen mentoniano multiple

Figura 7. Prevalencia de foramen mentoniano multiple por lateralidad — Lima, 2024.
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Respecto a la presencia de foramenes mentonianos multiples, los datos
evidenciaron una prevalencia baja pero clinicamente significativa. En el lado derecho, el
5.8 % de las tomografias evaluadas mostraron esta variacion anatdmica, mientras que en
el lado izquierdo la frecuencia fue de 4.8 %. En ambos casos, la gran mayoria de las
imagenes mas del 94 % no evidenci6 foramenes accesorios. No obstante, la existencia de
estos orificios adicionales adquiere relevancia en contextos quirrgicos, ya que pueden
albergar ramas vasculonerviosas que, si no son detectadas previamente, podrian ser
lesionadas durante procedimientos como la colocaciéon de implantes o cirugias
periapicales, generando sangrados inesperados o parestesias. Cabe resaltar que, aunque
la diferencia entre ambos lados es minima, se identifico una prevalencia ligeramente
mayor en el lado derecho, lo cual podria estar relacionado con factores morfologicos
individuales o asimetrias mandibulares. Este resultado reafirma la utilidad del CBCT
como herramienta diagnostica avanzada, capaz de revelar estructuras accesorias que no
siempre se evidencian en imagenes bidimensionales, optimizando asi la seguridad del
acto quirurgico.

Tabla 5. Prevalencia de proyeccion anterior del conducto dentario inferior — Lima, 2024.

Proyeccion anterior del CDI n %
No presenta 470 94
Si presenta 30 6

N =500

100
80
60

40
6

No presenta Si presenta

Tomografias (%)

20

Proyeccién anterior del CDI

Figura 8. Prevalencia de proyeccion anterior del conducto dentario inferior — Lima, 2024.
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En relacion con la proyeccion anterior del conducto dentario inferior, los hallazgos
indicaron que esta variante anatdmica se present6 en un 6 % de los casos evaluados. Es
decir, de las 500 tomografias analizadas, 30 mostraron esta prolongacion del trayecto del
conducto mas alld del foramen mentoniano, mientras que en el 94 % restante no se
identifico dicha proyeccion. Si bien se trata de una frecuencia moderadamente baja, su
importancia clinica es considerable, ya que esta extension anterior puede representar una
prolongacién del nervio alveolar inferior (el denominado “anterior loop™), cuya lesion
durante procedimientos implantologicos en la region anteroinferior puede derivar en
complicaciones neurosensoriales. La deteccion de esta proyeccion no suele ser posible
con radiografias panoramicas, por lo que su identificacion mediante tomografia

computarizada Cone Beam representa una ventaja diagnostica crucial.

4.2. Discusion de resultados

En este estudio se hallé que la bifurcacion del conducto dentario inferior fue una
variacion poco frecuente, identificandose en el 5.4 % de los casos en el lado derecho y en
el 4.6 % en el lado izquierdo. Estos resultados se ubicaron por debajo de los reportes de
Palomino (59) en 2021, quien encontr6 una prevalencia global del 28.2 % en pacientes de
San Juan de Lurigancho, siendo mas comin en mujeres jovenes. Asimismo, Gonzalez
(15) en 2021, en Arequipa, reportd una frecuencia del 7.5 %, ligeramente superior a la
observada en la presente investigacion, con mayor predominio en el lado derecho, lo cual
coincidié parcialmente con estos hallazgos. De forma similar, Davalos (5) en 2021, en
Lima, identificé bifurcaciones unilaterales en el 14.5 % de los casos, destacando el canal
retromolar como la variante méas comun. Esta diferencia porcentual podria explicarse por
el mayor tamafio muestral en el presente estudio, asi como por la posible variabilidad

morfoldgica entre poblaciones peruanas. A nivel internacional, Sirera y Martinez (21) en
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2020, observaron bifurcaciones en el 14—15 % de los casos en Alicante, Espafia, mientras
que Milicevi¢ et al. (17) en 2021, en Croacia, hallaron una prevalencia del 4.66 %, muy
cercana a lo observado en esta tesis. Por otro lado, Valenzuela et al. (18) en 2021, sefiald
que las bifurcaciones mandibulares pueden alcanzar una prevalencia de hasta 57 %
dependiendo del tipo y metodologia, destacando el canal retromolar como la variante mas
representativa. En conjunto, los resultados obtenidos en Lima evidenciaron una
frecuencia baja, pero no despreciable, que reafirma la importancia de emplear CBCT para
la deteccion oportuna de estas estructuras antes de realizar procedimientos quirirgicos.

El conducto dentario inferior doble fue una variacion extremadamente infrecuente,
presente solo en el 1% del lado derecho y en el 1.6 % del lado izquierdo. Esta baja
prevalencia coincide con los hallazgos de Gonzalez (15) en 2021, quien no encontr6 casos
de conducto doble en su muestra evaluada en Arequipa. Igualmente, Davalos (5) en y
Cuzcano (13) ambos en 2021, reportaron una prevalencia minima o nula de este tipo de
variante, lo cual sugiere que su aparicion en la poblacion peruana es ocasional y unilateral
en la mayoria de casos. En el dmbito internacional, Cimolai (19) en 2020, mencion¢ la
existencia de estructuras accesorias mandibulares, aunque sin detallar especificamente la
presencia de conductos dobles completos. Dado que esta variacion implica la existencia
de un segundo trayecto neurovascular, su diagndstico precoz cobra relevancia clinica,
sobre todo en cirugias mandibulares posteriores o en casos de persistencia del dolor tras
anestesias convencionales.

La presencia de foramenes mentonianos multiples en el 5.8 % del lado derecho y
en el 4.8% del lado izquierdo. Estos hallazgos se alinearon parcialmente con los
resultados de Cuzcano (13) en 2021, quien también reportdé una baja frecuencia de
agujeros accesorios, sin diferencias significativas entre sexos ni edades. En cambio,

Gonzalez (15) en 2021, hall6 una prevalencia notablemente mas alta (17.92 %) en
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Arequipa, con predominio en el lado izquierdo, lo cual podria deberse a factores
morfoldgicos regionales o a diferencias en la metodologia de identificacion. A nivel
internacional, Cimolai (19) en 2020, encontrd una prevalencia moderada de foramenes
mentonianos accesorios (entre 3 % y 10 %) y destacé que el CBCT fue mas sensible para
su deteccion en comparacion con la radiografia panoramica. Esta afirmacion refuerza lo
evidenciado en el presente estudio, donde la identificacion tridimensional permitio
documentar estructuras accesorias que podrian pasar inadvertidas en estudios
convencionales.

La proyeccion anterior del conducto se present6 en el 6 % de las tomografias, lo
cual se situa significativamente por debajo de lo reportado por Gonzalez (15) en 2021,
quien encontr6 una frecuencia del 56.6 %, siendo esta la variacion mas comun en su
muestra. Esta marcada diferencia podria atribuirse al uso de criterios distintos para definir
dicha proyeccion o a una variabilidad anatdmica poblacional. Asimismo, Davalos (5) en
2021, no menciond explicitamente la proyeccion anterior como categoria diferenciada, lo
cual limita la comparacion directa con su estudio. Ademas, cabe destacar que Valenzuela
et al. (18) en 2021, en su revision sistematica, identificaron el “anterior loop” como una
extension del trayecto del conducto que puede comprometer la seguridad de los
procedimientos implantoldgicos en la region anteroinferior. Por ello, su identificacion
mediante CBCT es fundamental para evitar lesiones neurosensoriales o complicaciones

anestésicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: El andlisis global permiti6é describir las variaciones anatdmicas del
conducto dentario inferior, identificAndose como mas frecuentes el foramen
mentoniano multiple y la bifurcaciéon del conducto, hallazgos relevantes para la
planificacion quirdrgica segura.

Segunda: La bifurcacion del conducto dentario inferior mostrd una prevalencia
baja, con ligeras diferencias entre ambos lados, pero manteniendo importancia clinica
por su posible influencia en procedimientos mandibulares.

Tercera: El conducto dentario inferior doble fue la variacion menos comun,
registrandose solo en un pequefio porcentaje de casos, lo que confirma su caracter
excepcional.

Cuarta: El foramen mentoniano multiple present6 una frecuencia moderada, lo
que resalta la necesidad de evaluar detalladamente la region mentoniana antes de
realizar procedimientos invasivos.

Quinta: La proyeccion anterior del conducto se observo en una proporcion
limitada de pacientes; aun asi, su identificacion es necesaria para evitar lesiones

neurosensoriales en tratamientos implantoldgicos de la zona anterior.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que, en toda intervencion quirirgica planificada en la region
mandibular, especialmente para implantes, terceros molares o cirugias ortognaticas, se
utilice CBCT como estudio preoperatorio obligatorio. Esta herramienta permite

identificar variantes anatomicas criticas que no siempre son evidentes en radiografias
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convencionales, reduciendo asi el riesgo de parestesias o complicaciones
vasculonerviosas.

El cirujano dentista debe examinar minuciosamente los cortes sagitales y axiales
en CBCT para detectar bifurcaciones antes de realizar exodoncias complejas o
colocacion de implantes en la region posterior. De ser identificada, se debe adaptar la
técnica quirurgica para evitar seccionamiento nervioso inadvertido.

En casos de sintomatologia persistente tras anestesia convencional o presencia
de trayectos atipicos en la imagenologia, se debe sospechar un segundo conducto. Ante
esta posibilidad, se recomienda utilizar reconstrucciones 3D y verificar bilateralidad
antes de realizar cirugias o bloqueos anestésicos.

Previo a la colocacion de implantes en la zona de premolares o procedimientos
periapicales, se debe descartar la presencia de foradmenes accesorios. En caso de
identificarlos, se debe evitar incisiones o perforaciones cercanas a estos trayectos, a
fin de prevenir parestesias o sangrado excesivo.

En procedimientos implantologicos en la zona anteroinferior, se debe evaluar
cuidadosamente la existencia del “anterior loop” del nervio. Ante su presencia, se
recomienda respetar un margen de seguridad de al menos 2 mm desde el borde del
foramen mentoniano hacia mesial, para preservar la integridad del paquete

neurovascular.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha N°:

Edad: anos.

Sexo: [0 Masculino [ Femenino

Codigo de Tomografia:

1. Bifurcacion del conducto dentario inferior:
Lado Derecho: [ Presente [ No presente
Lado Izquierdo: L1 Presente [ No presente

2. Conducto dentario inferior doble:

Lado Derecho: [ Presente [ No presente
Lado Izquierdo: LI Presente [ No presente
3. Foramen mentoniano multiple:

Lado Derecho: [ Presente [ No presente

Lado Izquierdo: [J Presente [ No presente

4. Proyeccion anterior del conducto dentario inferior:

Lado Derecho: [ Presente [ No presente

Lado Izquierdo: [J Presente [ No presente

Observaciones adicionales:
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos piloto

Aschno

& HBeyBLJF

1 B

Edtar Ve Dolos ILianstmer Analzar Gedfcos Uthidades Ampiociones Ventana  Ayuda

x: \'_‘JIE‘ Q

Si presents

Ho presents
Ha presanta

H presenta

Ho presents
Si prezanta
Ho presenta
Mo presanta
S presenta
Ha prosanta
Si presents
Si presants
Ha presents
Si presenta
M presenta
i presents
Ha presenta

GO Ot B & Oba1 Bl lzq d Obs1_Dob Der &b Obs1_Dob tzq & Obs_For_Der b Obsd_For_tzg b Obs)_Proj  db Obsz B Der &b Obs2 B tzq dib Oba2 Dob Der dib Obs2 Dob trq b Obs2 For Der ot Obs2 For kg
omograa
1 TOMDM! | topewss  Sipessms  Speses  Spesas  Sipesas  Nopssss  Spesns  Nopems  Spesm  Spesnma  Sipese S
2 oMo o presenta Si presenta S pressens o presenta Si presenta S preseens o presenta W presents S preseens Si presenta W presenta Si peseans
3 Tomou Sl preserta Sipresenta S presenta Mo preserta Vo presents S presenta 51 meserta Sipresenta Si presenta S meserta No prezenta No presenta
4 ToMON0 81 presenta o presenta S presenta 81 presenta Si presenta Ho presenta Mo presenta Ho presenta 81 resenta Sipresenta S prosenta
5 TOMDU0s Si presenta S presenta Si presenta S prosenta 51 presenta Si prosenta 51 presonta Siprasenta No presenta
6 TOMOU06 S presenia Ho presenna Sl presenia Ho presenna Sl presenca S presema o presenca i presena S peseens
7 Tomosor S preserta S preserta 51 reserea Ho preserta o prezenea Si preserna 51 reserea Siprazenta o presents
8 ToMouos 81 resenta Sipresenta S presenta Sl resenta N presenta Ho presenta Mo presenta i presenta S preserta 51 resenta i presenta Ho presenta
] Si presunia Si prusenta S prosenta No presanta Si prusenta S proserta No presanta Si prusenta Si prosara Si presnta Wo prasenta Si prosenia
10 TOMO-010 S presenta Sipresenta S presenns S presenta Sipresents S presenns o presenta Sipresenta S presenns S presenta i presenis S pressats
" ToMoan Si prasenta Siprasenta Ho presenta) 51 preserea Vo prasents Si presarma o przsrea Siprasants Si presarna o prszsrea Siprasenta S prassnta
12 Tomoon 51 resenta Sipresenta Ho presenta o preserta Sipresenta S presenta 51 resenta Sipresenta S presenta Mo presenta No presents S presenta
1 ToMoon Mo pressrda Vo prosenta Si prosenta 51 presenta o prosenta Ho prosenta 51 presenta o prasenta Ho prosenta 51 resenta Siprasenta S prosenta
U Tomoan o preserta o presenta S presents o preserta Sipresenta S presents o preserta o presents Ho presents S resenta Sipresenta S presenta
15 TOMODIS o preserea Si presenta Ho presema o preserea W presents Ho presenna o presenta W presents S preseens o presenta Si prasenta Si preseans
% Tomoots No resenta Vo presenta Ho presenta Mo preserta Sipresenta Ho presenta o preserta Sipresenta Ho preserta Mo preserta No prezenta S presenta
m ToMosn 81 presenta o presenta Ho presenta 81 presenta No presenta Si presenta 81 resenta Si prasenta Ho presenta 51 resenta Sipresenta Ho praseeta
18 Tomooi Si presenta Ha presenta Mo presenta No gresenta Siprosenta S prosenta 51 presenta Siprosenta Ho presenta o preserta o presenta S prosenta
9 TOMOOH S presenia i presenta Ho presenna o preserea o prasenta Ho presenna Sl presenca i presenta S preseens Sl presenta he presenta Mo presents
0 TOMDO2 Si presnta Ha posenta Ho presema Si presanta Wa prosenta Si presenta Si presanta i prosenta Ha presema No presanta Si prasenta No presenta
2 TOMo o presenta i presenta Ho presens o preserda o presents Ho presens o presenta o presents S presenns S presenta i presenta Ho presents
2 ToMouz Si presenea Vo presents S prossta o prezsrea Siprasenta Ho presarma o prezsrea Siprsenta Ho presarma 51 reserea Siprazenta S prasenta
2 Tomouz Mo preserda N presenta S presenta Mo preserta N presenta S presenta Mo presenta Sipresenta Ho presenta 51 resenta i presenta Ho presenta
2 TomooM Si presunta Vo presenta Mo prosena Si presunta Si prosenta Ho prosena No presanta i prusenta Si proserta o presarta Siprasenta S prosonta
% TOMO4Zs S presenta Sipresenta S presents S presenta i presenta S presents S presenta Sipresenta S presents S presenta S presenta S preseata
% TOMO4Z 5i presarea Sipresenta S presema Si presenea Sipresenta S pressens o presenta Sipresenta S pressens Si prsenea Si prasenta Si prseens
21 Tomour Mo preseréa No presents S presenta 51 resenta Vo presents Ho presenta 5l pesenta No presents Ho presenta S esenta Sipresenta No presenta
@ ToMouz Mo preserda Si prosanta Ho presenta Si presenta Si prosanta Si prosenta 51 presenta o prosenta Si prosenta Mo presenta Siprosenta S prosenta
»  Tomooz 5 presenta Sipresenta Ho presenta 5 presenta o presenta Ho presenta o preserta Sipresenta S presenta 5 presenta Sipresenta o prasenta
B TOMO4N 51 presenta he presents Ho presenna o preserea Siprasenta S preseens o presenta Sipresenta Ho presenns o presenta W presenta S peseens
31 Towoos S reserta Siprosenta Ho presenta Mo preserta Yo prozenta Ho preserta o prezerea Siprosenta Si preserta 51 meserta No prezenta No presenta
2 Tomoun 81 resenta i presenta Ho presenta Mo presenta i presenta Ho presenta o presenta i presenta Si preserta 81 resenta No presenta S presenta
3 TOMD03 Si presunta Vo prosenta S prosenta No presanta Vo prosenta Ho presenta No gresanta Wo prosenta Si preserta Si presanta Wo prasenta o presenta
M TOMOOM o presenta i presenta Ho presens 51 presenta o presents S presenns o presenta o presents S presenns o presenta i presenta Ho presents
¥ TOMOO3 Si presenea Vo presents Ho presenta 51 preserea Siprasenta Ho presarma o prezsrea Siprsenta Si presarna o prezsnea Siprazenta S prasenta
% TOMDU% Mo preseréa Sipresenta Ho presenta 51 resenta N presenta S presenta o preserta Sipresenta S presenta o presenta S\ presenta Ho presenta
f
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Tabla 6. Indice de concordancia de Kappa
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Visible: 15 de 15 variables

& Obs2 Proj .

S presents
Ho prasenta
S presenta
Ho prasenta
i prasenta
S presenta
Ho prazenta
Ho presenta
Ho prasenta
o presenta
Ho prasenta
i presenta
S prasenta
Ho presenta
Ho prasenta
Ho presenta
S presenta
Mo prasenta
Mo prasenta
Ho prasenta
Ho prasenta
Ho prazenta
Ho presenta
Mo prasenta
S presenta
Ho prasenta

o resenta
Mo prasenta
Ho presenta
Ho presenta
Ho presenta
Ho prasenta
Ho prasenta
Ho presenta 9

Uncate ACTIVADO

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k

Fuerza de la concordancia

<0,20
0,21 -0,40
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
0,81 - 1,00

Pobre
Débil
Moderada
Buena
Muy buena

Tabla 7. Variaciones anatomicas del CDI (Experto — Evaluador)

Variaciones anatéomicas del CDI

Valor

Error estandar
asintotico

aproximada

T

Bifurcacion - Derecho
Medida de acuerdo
Bifurcacion - Izquierdo
Medida de acuerdo
CDI doble derecho
Medida de acuerdo
CDI doble izquierdo
Medida de acuerdo
Foramen derecho
Medida de acuerdo
Foramen izquierdo
Medida de acuerdo

Proyeccién anterior del CDI

Medida de acuerdo
N de casos validos

Kappa 0.725

Kappa 0.749
Kappa 0.763
Kappa 0.802
Kappa 0.799

Kappa 0.800

0,860
50

Kappa

0.104
0.103
0.088
0.082
0.085
0.085

,077

5.147
5.474
5.554
5.785
5.657
5.661

6,144

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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HE&E 0 e

17 :
& CODIGODERPA & BIFURCACION & BIFURCACION & CDIDOBLEDER ¢ CDIDOBLEIZQ & FORAMEMMUL & FORAMEMMUL
CIENTE CDIDERE CDIIZQ E TIPLEDERE TIPLEIZQ

1 1 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Si presenta Si presenta
2 2 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
3 3 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta No presenta No presenta
4 4 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta No presenta
5 5 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
6 6 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
T T Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
8 8 Si presenta No presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
9 9 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
10 10 Mo presenta Mo presenta Si presenta No presenta Mo presenta No presenta
11 " No presenta No presenta No presenta Si presenta No presenta No presenta
12 12 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta No presenta
13 13 Mo presenta Si presenta Mo presenta No presenta Mo presenta Si presenta
14 14 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta Si presenta No presenta
15 15 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta Si presenta No presenta
16 16 Si presenta Si presenta Mo presenta No presenta Si presenta Si presenta
17 17 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
18 18 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta MNo presenta
19 19 No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta No presenta
20 20 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta No presenta
| 21 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Si presenta No presenta
22 22 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta No presenta No presenta
23 23 Si presenta No presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
24 24 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta Si presenta No presenta
25 25 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
26 26 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta MNo presenta
27 27 No presenta Si presenta No presenta No presenta No presenta No presenta
28 28 Mo presenta Si presenta Mo presenta No presenta MNo presenta No presenta
29 29 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Si presenta Si presenta
30 30 Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta No presenta No presenta
kil 31 Mo presenta Si presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
32 32 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
33 33 Mo presenta Mo presenta Mo presenta No presenta Mo presenta No presenta
34 34 Si presenta Mo presenta Mo presenta No presenta MNo presenta MNo presenta
35 35 Mo presenta Si presenta Mo presenta No presenta Si presenta No presenta
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PROYECCION
&b ANTERIORDEL
CDI

MNo presenta
Mo presenta
Si presenta
MNo presenta
Mo presenta
Mo presenta
Si presenta
Mo presenta
MNo presenta
Si presenta
No presenta
MNo presenta
Mo presenta
No presenta
Si presenta
Mo presenta
MNo presenta
Si presenta
Si presenta
Si presenta
Mo presenta
Si presenta
Si presenta
Mo presenta
Mo presenta
Mo presenta
No presenta
Si presenta
Mo presenta
No presenta
Mo presenta
Mo presenta
Mo presenta
Si presenta
Mo presenta
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Y 4
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de Julio del 2025.

Autor Responsable:
Karoline Yahaira Lopez Bazalar

Exp. N2: 1639-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “VARIACIONES ANATOMICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
EVALUADAS EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM, LIMA 2024." Version
Nro. 1, con fecha 05/07/ 2025 _.

El cual tiene como Autor(es) a:
Karoline Yahaira Lopez Bazalar

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Cooné Instinacional de Etica ¢ Integndad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener




> ) Continental
W Orthodontics

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Dr. Gustave Vidal Salazar Espiritu, identificado con DN N® 09888466, en mi calidad
de Representante Legal de la empresa "Continental Orthodontics”, ublcado en la Av.
lavier Prado Oeste N°415, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima.
Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Karoline Yahaira Lépez Bazalar, identificada con
OUMLL W 72676153, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
cdontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A, para que ejecute su
investigacion titulada VARIACIONES ANATOMICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
EVALUADAS EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM, LIMA 20247, dentro
de las instalaciones o utilice la infermacién de nuestra empresa “Continental
Orthodontics”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre yw/o cualquier distintive de la la empresa
"Continental Orthodontics”, se determina:

(%) Mantener en RESERVA el nombre yio informacion sensible yfo cualguier distintive
de la empresa "Continental Orthodontics”.

[} Autarizo mencionar el nombre o informacian ywo cualguier distintivo de la empresa
"Continental Orthodontics".

Lima, 14 de octubre de 2025

Diw D9838466
coFf Fo9 Ru.

Lo %

Av. Javier Prado Oeste N°415, distrito de San lsidro




Anexo 7: Informe de tesis

>‘>’ INFORME DEL ASESOR
D eSO
e g A S CODIGO: UPNW.GRA-FOR-014 { ::No':_'; | o 13052020

Lima, 08 de setiembre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “VARIACIONES
ANATOMICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EVALUADAS EN
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM, LIMA 2024" desarrollado
por el egresado Karoline Yahaira Lépez Bazalar, para la obtencidén del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusién, conclusiones y
recomendaciones.

~ Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DNI: 09347219
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Fﬂ turnitin Pagina 1 de 51 - Portada

Karoline Lopez

Undversidad Wiener

Detalles del documento

ificador de la entrega

=14912:629237303

Fecha de entrega
17 nov 2025, &1% pom. GMT-5

Fecha de descarga

17 v 2028, 621 pom. GMT-5

Mombre del archivo

5. INFORME DE TESIS - KAROLINE YAMAIRA LOPEE docx

Tamaiio del archive

1.4 MB

Idendficador de laentrega trncoid:: 1491 2529237303

46 paginas

9481 palabras

57404 caracteres
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529237303

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529237303



zﬂ turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

° Internet

1library.co

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-09-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-06

Trabajos

entregados
Araraquara on 2025-11-04

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-15

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 51 - Descripcidn general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529237303

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529237303


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/636343f4-05ae-42cb-a877-ea096ef47127/content
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10682/64.3012.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/4061
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCVV_afb2e6eb75257963753abd6761872e94
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Mennan-Ece+AYDIN%22
https://1library.co/document/q0x9vegq-variaciones-anatomicas-del-conducto-dentario-inferior-evaluadas-mediante-tomografia-computarizada-de-haz-conico.html
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2565
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