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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo reportar la prevalencia de la bifurcacion conducto dentario inferior
evaluada mediante tomografia computarizada Cone Beam (CBCT por sus siglas en ingles), tomando en cuenta
la edad y el sexo. La muestra fue compuesta de 100 CBCT (50 hombres y 50 mujeres) en edades de los 18
a los 40 afos con una media de 25,7 afos. La prevalencia de la bifurcacién se encontré en un 40% (n=40).
No se encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a sexo. La bifurcacion retromolar fue la
encontrada con mayor frecuencia, 72.5% (n=29) (Tipo 1U+Tipo 1B) Conclusién: La bifurcacion del conducto
del nervio dentario inferior es mas comun de lo que se piensa, por lo que debe ser considerado su estudio
al momento de planificar un tratamiento y asi evitar inconvenientes al momento de aplicar la anestesia,
en casos de intervencion quirdrgica y endodoncia. Es recomendable que el clinico utilice imagenes 3D, en
especial la CBCT.
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Summary

The present study had the objective to report the prevalence of the bifurcation of the mandibular canal evaluated
in cone beam computed tomography (CBCT), sex and age were taken in consideration.100 CBCT reviewed (50 men
and 50 women) in ages between 18 and 40years old with an average of 25,7 years. The prevalence of the bifurcation
was found in 40% (n=40). There was no statistically. The retro molar bifurcation was the most frequent with 72.5%
(n=29) (TypelU+ TypelB) difference in sex. Conclusions: The bifurcation of the mandibular canal is more common
than is thought, so its study should be considered when planning a treatment and thus avoid inconveniences
when applying anesthesia, in cases of surgical intervention and endodontics. It is always recommended to use 3D
images, specially CBCT.
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Introduccion

El canal mandibular se presenta como una estructura
Osea bilateral que plantea diferentes retos de relevancia
clinica. Uno de ellos es la posible bifurcaciéon del canal
dentario inferior'. Esta variante anatémica que se observa
como una divisién del nervio en dos ramas, cada una en
su propio canal, puede presentarse de diferentes formas,
uni o bilateralmente. Naitoh et al. (2009)? describieron (por
primera vez en CBCT) la presencia de canales mandibulares
bifidos, donde consideraron cuatro tipos (Figura 1):

Figura 1. Grdfico de la clasificacion de Naitoh, Hiraiwa, Aimiya y Ariji (3).

Tipo 1 (Canal retromolar): Consiste en una bifurcacion del
canal mandibular en la regién de la rama mandibular, no
alcanza piezas dentales, el conducto realiza una curva y
alcanza la regién retromolar (Figura 1 (A)).

Tipo 2 (Canal dental): En este tipo la bifurcacion del canal
mandibular alcanza el dpice de la raiz del segundo o tercer
molar (Figura 1(B)).

Tipo 3 (Con y sin confluencia anterior): Bifurcacion del
conducto mandibular, el cual continta su recorrido hacia
el sector anterior, luego puede volver a unirse o no con el
conducto mandibular principal (Figura 1 (Cy D)).

Tipo 4 (Canal bucal - lingual): Bifurcaciéon del conducto
mandibular, el cual recorre por el sector lingual o bucal del
cuerpo de la mandibula y del canal mandibular principal
(Figura 1 (Ey F)).

Por otro lado, Langlais, et al. (1985)° describieron 4 tipos de
variantes en radiografias panorédmicas (Figura 2):
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Figura 2. Grdfico explicativo basado en la clasificacién de Langlais, et
al.(4)

Tipo 1:

Tipo 1U: bifurcacién unilateral extendiéndose en laregion
del tercer molar.

Tipo 1B: bifurcacion bilateral extendiéndose en la region
del tercer molar.

Tipo 2:

Tipo 2UR: Bifurcacion del canal principal que luego se
une de nuevo en la rama mandibular unilateral.

Tipo 2UC: Bifurcacién del canal principal que luego se
une de nuevo en cuerpo mandibular, unilateral.

Tipo 2 BR: Bifurcacién del canal principal que luego se
une de nuevo en la rama mandibular, bilateral.

Tipo 2 BC: Bifurcacion del canal principal que luego se
une de nuevo en cuerpo mandibular, bilateral.

Tipo 3: Combinacion de los tipos 1y 2.

Tipo 4: Dos canales originados de dos fordamenes diferentes
y luego se unen en un solo conducto®.

Reconocer la ubicacién y configuracién del conducto
dentario inferior es importante en cualquier tipo de cirugia
bucal que implique procedimientos en la mandibula,
tales como la extraccion del tercer molar, implante dental
y osteotomia sagital de rama. Existen muchos casos de
fracaso en el bloqueo del nervio dentario inferior por la
presencia del conducto mandibular bifido®.
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El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de variaciones anatémicas del conducto dentario inferior
considerando edad y sexo. En una muestra de 100 CBCT
en pacientes con edades comprendidas entre los 18 a 40
anos de edad.

Materiales y método

Debido alas diferencias en las clasificaciones encontradas,
segun Naitoh et al?, y Langlais et al.” se sugirié una nueva
clasificacion tomando en cuenta ambas clasificaciones,
complementando lo encontrado en radiografias
panoramicas en el ano 1985 con el CBCT en 2009.

Tipo 1

Unilateral Bilateral

2uc

Unilatera} extendida al
cuerpo sin confluencia

Unilateral limitado a la rama sin
confluencia

Bilateral, limitado a la rama

2BR

2BC

Bilateral, extendido al
cuerpo, sin confluencia
2BCS

Bilateral, limitado a la rama,
sin confluencia
2BRS

~1
\|
L‘:::?

Nueva clasificacion sugerida, combinando los
aportes de Langlais et al., y Naitoh et al.

Tipo 3

Combinacidn del Tipo 1v 2

Tipo 4

Originado de dos foramenes

Tipo 5

Bifurcacidn por vestibular o lingual en cuerpo mandibular

Figura 3. Representacion grdfica de la nueva clasificacién sugerida.
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La nueva clasificacion sugerida basicamente mantiene la
misma estructura aportada por Langlais, et al>. agregando
que se pueden encontrar pacientes en los que la bifurcacion
puede o no tener confluencia con el conducto principal,
como aportan Naitoh, et al, en el Tipo 3 de su clasificacion,
ademas de una bifurcacién por lingual o vestibular que
recorre el cuerpo de la mandibula junto al conducto
principal (Figura 3).

Para el presente estudio se analizaron 100 CBCT, de 50
hombresy 50 mujeres con edades comprendidas entre los
18 a 40 anos de edad realizadas en el centro radiografico
Orion Group, en Quito, Ecuador. Todas las CBCT fueron
realizadas en un tomégrafo Planmeca Pro max 3D Mid
(Finlandia).

Para la visualizacion y manejo de las tomografias se utiliz6
el software Romexis Viewer (Planmeca, Finlandia) en su
version 6. Para la observacion del conducto en la tomografia
se utilizé la herramienta para realizar la reconstruccién
panoramica o mejor conocida como panorex (Figura 4), la
curva panoramica se ubicé segin fuese necesario en el corte
axial, se utilizo el corte mas fino posible de 0,4 mm para la
observacién de ambos lados simultdneamente. Luego se
pasé a la herramienta de implantes donde con los cortes
paraxiales se observé el trayecto del conducto para evaluar
si existia la variante Tipo 5 (Figura 5).

Figura 4. Herramientas para realizar la reconstruccién panordmica
(Panorex) en el software Romexis Viewer de Planmeca, Finlandia.

on 612260620 0 x

Figura 5. Campo de trabajo con cortes paraxiales en el software Romexis
Viewer de Planmeca, Finlandia.
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Entre los criterios para la seleccion de las tomografias, se
tomo en cuenta ambos sexos, edades comprendidas entre
los 18 y los 40 afos de edad. Entre los criterios de exclusién
estan tomografias con movimiento, la imposibilidad
de observar la rama mandibular, por ende, el conducto
dentario inferior, pacientes fuera del rango de edad
establecido, tomografias que no fuesen tomadas en el
mismo centro radioldgico y con el mismo tomdégrafo.

Para el anélisis de los resultados se utiliz6 el programa IMB
SPSS Statistics compilacién 1.0.0.1447.

Resultados

La muestra del estudio consistié en 100 CBCT, con una
media de edad de 25.7 afos, de las cuales el 40% (n=40)
mostraron tener canal bifido. De los 40 casos encontrados
con canal bifido el 55% (n=22) de las tomografias
presentaron canal bifido Tipo 1U retromolar unilateral, un
17,5% (n=7) presentaron canal bifido Tipo 1B retromolar
bilateral, en total un 72.5% (n=29) de bifurcaciones
retromolares Tipo 1 (Tipo 1U+Tipo1B). El 12,5% (n=5)
presentaron Tipo 2UR, bifurcaciones unilaterales en rama
mandibular con confluencia. El Tipo 2BR se presenté en un
5% (n=2) bilateral en la rama mandibular con confluencia.
Por otro lado, el Tipo 3 se presentd en un 5% (n=2) en los
que se encontraban combinadas en un mismo paciente
bifurcaciones Tipo 1y Tipo 2. El 2,5% (n=1) presentd
Tipo 2UC bifurcacion unilateral en cuerpo mandibular
con confluencia. Un hallazgo encontrado fue el caso de
un paciente que no encajaba en la clasificaciéon, donde
presentaba bifurcaciones Tipo 1y 2 en un mismo lado y
Tipo 1 en el lado contrario, representando el 25% (n=1)
(Figura 7 y 8).

Con relacién a la variable sexo, el 46% (n=23) de los
hombres presentaron variacién en el conducto dentario
inferior y en el caso de las mujeres un 34% (n=17), no
encontrandose diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado
de Pearson (0,387) (Tabla 1).

En cuanto a la edad tampoco se consiguié diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo a la prueba de
Chi cuadrado de Pearson (0,945) (Tabla 2).
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Tipo

Porcentaje

Tipo 1U

Tipo 1B Tipo 2UR Tipo 2UC

Tipo

Tipo 2BR Tipo 3 Otro

Figura 7. Grdfico de frecuencia de tipos de bifurcacion en el canal
mandibular.

Figura 8. A. Lado derecho del paciente donde se encontraron 2 bifurcaciones
diferentes. B. Lado Izquierdo con bifurcacion Tipo 1.

Tabla 1. Distribucién porcentual de frecuencia de presencia de bifurcacién del
canal mandibular segun sexo.

Sexo?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 23 57,5 B 57,5
Femenino 17 425 425 100,0
Tatal 40 100,0 100,0

a. Presenta=Presenta
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Tabla 2. Distribucién porcentual de frecuencia de tipos de bifurcacion segin edad.

Tabla cruzada Edad*Tipoa

Tipo
Tipo 1U Tipo 1B Tipo 2UR  Tipo 2UC  Tipo 2BR Tipo 3 Otro Total

Edad 18 Recuento 1 1 1 0 0 0 0 3
% deltotal 25% 25% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.5%

19 Recuento 4 0 0 0 0 0 0 4
% deltotal 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

20 Recuento 3 0 0 1 1 1 0 6
% deltotal 7.5% 0,0% 0,0% 2,5% 25% 25% 0,0% 15,0%

22 Recuento 3 0 1 0 0 0 0 4
% deltotal 7.5% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

24 Recuento 2 1 0 0 0 0 0 3
% deltotal 50% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.5%

25 Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2
% deltotal 2,5% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50%

26 Recuento 1 0 0 0 0 0 0 1
% deltotal 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

27 Recuento 1 2 0 0 0 1 0 4
% deltotal 2,5% 50% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 10,0%

29 Recuento 1 0 0 0 0 0 0 1
% deltotal 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

30 Recuento 1 0 1 0 0 0 1 3
% deltotal 2,5% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 7.5%

3 Recuento 2 0 0 0 0 0 0 2
% deltotal 50% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50%

32 Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1
% deltotal 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

35 Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2
% deltotal 2,5% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50%

38 Recuento 1 1 0 0 1 0 0 3
% del total 2,5% 2,5% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 7.5%

39 Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1
% del total 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

Total Recuento 22 7 5 1 2 2 1 40
% del total 550% 17,5% 12,5% 2,5% 50% 50% 25%  100,0%

a. Presenta = Presenta

Capturas de las bifurcaciones mas representativas encontradas en el presente estudio.
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Discusion

En el presente estudio se encontré una prevalencia del
40% de bifurcaciones del conducto dentario inferior, este
resultado obtenido concuerda con los estudios realizados
por Shah et al en el 2018%, Luangchana et al en el 20197 y
Okumus y Dumlu en el 20198, los cuales presentaron 38%,
43,6% y 40% de prevalencia respectivamente. Por otro
lado, los resultados obtenidos en este estudio difieren con
los estudios realizados por Zhou et al en el 2020°, Yoon
et al en el 2018 y Zhang et al en el 2018" en los que la
prevalencia de la bifurcacion fue de 26.2%, 13,4%y 13,2%
respectivamente. Todos los estudios con los que se realizé
la comparacion fueron realizados en CBCT.

Los estudios de Shah et al en el 2018¢, Zhang et al en el
2018 y Quispe-Huarcaya 2016% concuerdan en que la
bifurcacion en la zona retromolar es la mas frecuente,
presentando 64%, 68,4% y 64% respectivamente, en el
presente estudio el porcentaje de bifurcaciones Tipo 1
(1TU+1B) retromolares encontradas fue de 72,5% (n=29)
por lo que son resultados similares. Luangchana et al en el
20197y Zhou et al en el 2020°y Okumus y Dumlu en el 20198
encontraron que la bifurcacion retromolar se presentaba
enun43,62%, 46,67%Yy 26,2% respectivamente, por lo que
difiere de los resultados obtenidos en este trabajo.
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