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J mm ; observandose una tendencia de aumento de la altura de la cresta alveolar

en varones.2 En investigaciones previas existe evidencia de estudios acerca del curso y trayectoria del conducto dentario inferior, siendo
Unicamente en los ciudadanos mongoles y caucasicos, por lo tanto, al no haber sido estudiade con una poblacidn mestiza no es aplicable por
no saber las dimensiones de las tablas del cuerpo mandibular en este tipo de etnia y poblacion 3. La distancia del Conducto mandibular a la
tabla vestibular tiene constantes variaciones de acuerdo con el sector, siendo en el genero masculino 2,9y 5,1 mm y en el género femenino
entre 2,5y 5,1 mm.2 La literatura indica que en la tabla lingual, las medidas varian entre 2.3 y 4.1 mm en el género femeninoy 2,1y 3,8 mmen
el género masculino, estas medidas y el hecho de gue el conducto dentario inferior se encuentra mas central favorece al odontdlogo al
realizar abordajes guirlrgicos siempre y cuando tenga conocimiento anatdmico del maxilar inferior. En la investigacion realizada el conducto
dentaric inferior varia en su trayectoria, lo cual hace referencia a que en este tipo de etnia no se ubica en el centro del cuerpo del maxilar
inferior. 2,7 Determinar la ubicacion y trayectoria del conducto dentario inferior es vital en cualguier procedimiento quirdrgico oral que
impliguen abordajes en el maxilar inferior, tales como la extraccion de molares, instalacion de implantes dentales en sector posterior
mandibular, ostectomia sagital de rama, injertos oseos, cirugia preprotésica, cirugias mayores como tratamiento de pacientes con trauma
mandibulary cirugia ortognatica.26 La falta de conocimiente anatomico del conducto dentario inferior en diferentes abordajes quirirgicos
puede provocar compresion, estirar o lacerar el nervio, provocando lesiones tales como neuropraxia, NEUrstmesis y axonotmesis.1-3 Las
lesiones provocadas al nervie dentario inferior pueden ocasionar parestesia, hemorragias e infecciones en el complejo maxilofacial, pudiendo
perjudicar los tratamientos y provocando asuntos medico legales en algunos casos.9 Es imperativo tener conocimiento de la anatomia del
conducto dentario inferior € incrementar examenes auxiliares como la tomografia cone-beam para la planificacion de tratamientos
quirurgicos. 5.4. El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer la anatomia del trayecto del conducto dentario inferior para que al
momento de planificar Los diferentes abordajes gquirlrgicos poder prevenir lesionar el nervio dentario inferior.

MATERIALES ¥ METODOS Se realizo un estudio observacional descriptivo y retrospectivo, analizando 278 TCCE de las cuales 50 TCCB de
hemiarcadas mandibulares de 90 pacientes fueron analizadas, 49 mujeres y 41 hombres. Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos
sexos mayores de dieciocho afios hasta los cincuenta afios, con presencia de molares mandibulares en boca, sin asimetrias o anomalias, sin
perdida osea a nivel crestal y sin patologias a nivel del maxilar inferior. La muestra del estudio se adquirio al azar, del centro radiodiagnostico
Dentaimagen ubicadeo en la ciudad de Guayaquil, requiriendo tomografias que cumplieran con los criterios de inclusion, la marca del
tomagrafo de Ultima generacion para la seleccian de las tomografias fue el tomagrafo New Tom 3G dental CBCT 230V/60HZ.

Este estudio se realizo en tomografias cone-beam con cortes coronales transeccionales, a nivel de las crestas mesialesy

distales de primeros y segundos molares mandibulares, las variables seleccionadas son:
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DISPOSICION MORFOGEOMETRICA DEL TRAYECTO DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE-BEAM CENTRO RADIODIAGNOSTICO DENTAIMAGEN
2017-2018.

MORPHOGEOMETRIC DISPOSITION OF THE PATH OF THE INFERIOR DEMTAL CAMAL USING
COME-BEAM TOMOGRAPHY DIAGMOSTIC RADIOLOGY CENTER DEMTAIMAGEN 2017-2018.

Crespo Meier Evelyn Julieth1, Dr. Lema Gutiérrez Héctor Alfredo. 2

1Estudiante de La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil 2Profesor de la Catedra de
Anatomia en la Universidad Catdlica de 5antiago de Guayaquil

Introduccién: La tomografia cone-beam es una herramienta de diagnostico muy importante

para los diferentes especialistas que intervienen en la evaluacion, diagnostico, prondstico y
tratamiento

de diversas patologias en la cavidad oral. Objetivo: El objetivo de este proyecto de
investigacion es conocer la anatomia del trayecto del conducto dentario inferior para que al
momento de planificar los diferentes abordajes quirdrgicos poder prevenir lesionar el nervio
dentario inferior. Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo y retrospectivo,
analizando las TCCB de 90 hemimandibulas de 90 pacientes 46 del cuadrante 4 y 44 del
cuadrante 3, 49 mujeres y 41 hombres con un rango de edad de 18 a 50 afios, las piezas
analizadas fueron los primeros y segundos molares mandibulares con sus respectivos
criterios de inclusion. Resultados: El promedio de

distancia del conducto dentario inferior en general a la cresta alveolar fue 15.82mm en
mujeres y 17.47mm en

hombres, hacia la tabla vestibular
el promedio general

fue 5,03mm en mujeres y en hombres de 5,24mm; hacia la tabla lingual de 2,98mm en
mujeres y en hombres de 2,82mm; el promedio del conducto dentario inferior al borde basal
fue B.67mm en mujeres y 8,34mm &n hombres,

la ubicacion del conducto dentario inferior tuvo una alta incidencia con relacion a la tabla
lingual y la forma del conducto dentario inferior fue de forma circular y oval en ambos
géneros siendo el conducto en forma piriforme el menos encontrado en ambos géneros del
total de la muestra. Conclusién: Los resultados de este estudio revelaron que existe una
mayor incidencia sin variacion de género sobre la ubicacion del conducto dentario inferior con
direccion hacia la tabla lingual, el estudio no presentd diferencias significativas en cuanto a
edades, géneros y hemiarcadas de los pacientes evaluados.

Resumen Palabras Claves: disposicion morfogeometrica, conducto dentario inferior,
trayectoria, dimensiones, tomografia cone-beam, nervio dentario inferior. Abstract
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Introduction: Cone-beam tomaography it is a very important diagnostic tool for the different
specialists involved in the evaluation, diagnosis, prognosis and treatment of various
pathologies in the oral cavity. Objective: The objective of this research project is to know the
anatomy of the inferior dental canal path, so that when planning different surgical approaches
it is possible to prevent injury to the inferior dental nerve. Methods: A descriptive and
retrospective observational study was performed, analyzing the TCCB of 90 hemiarchies of 90
patients 46 of the quadrant 4 and 44 of the guadrant 3, 49 women and 41 men with an age
range of 18 to 50 years, the analyzed pieces were the first and second mandibular molars with
their respective inclusion criteria. Results: The average distance of the inferior dental canal in
general to the alveolar crest was 15.82mm in women and 17.47mm in men, towards the
vestibular table the general average was 5.03mm in women and in men of 5. 24mm; towards
the lingual table of 2.98mm in women and men of 2.82mm; the average dental canal inferior
to the basal edge was 8.67mm in women and 8.34mm in men; the location of the inferior
dental canal had a high incidence in relation to the lingual table and the shape of the inferior
dental canal was circular and oval in both genders, with the piriform canal being the least
found in both genders of the total sample. Conclusion: The results of this study revealed that
there is a higher inddence without gender variation on the location of the inferior dental canal
with direction towards the lingual table, the study did not present significant differences in
terms of age, gender and hemiarchies of the patients evaluated.

Key Words: morphogeometric disposition, inferior dental canal, trajectory, dimensions, cone-
beam tomography, inferior dental nerve.

INTRODUCCION

La tomografia cone-beam es una herramienta de diagnastico muy importante para los
especialistas que intervienen en la evaluacién, diagndstico, prondstico y tratamiento de
diversas patologias en la cavidad orall. Los diferentes abordajes quirdrgicos que se ejecutan
en el maxilar inferior demandan amplio conodmiento de la trayectoria y posicion del
conducto dentario inferior, por el cual transcurre el nervio dentario inferior rama terminal del
nervio trigémino, al examinar su trayectoria por secciones se puede observar diferentes
formas: circular, oval y piriforme. Existe una elevada prevalencia de lesiones de los abordajes
guirdrgicos es de 34% y 70% incidencia de dolor neuropético y posible parestesia 4, existiendo
otros procedimientos como en apiceptomias un porcentaje bajo de parestesia transitoria de
un 2% 12 =in ernbargo, sigue siendo una complicacion seria, otros estudios informaron la
incidencia de 0 a 40% de las lesiones procedentes del nervio dentario inferior relacionadas con
implantes.7 Los diferentes estudios revelaron las estadisticas de |a altura promedio del
conducte dentario inferior siendo en el género femenino de 17,1 mm vy la de mayor promedio
fue de 17,5 mm; los datos no evidenciaron una tendencia concisa en este género. En el género
masculino, el rango promedio menor fue de 18,7 mm y el rango promedio mayor fue de 21,3

mm: observandose una tendencia de aumento de la altura de la cresta alveolar

en varones.2 En investigaciones previas existe evidencia de estudios acerca del curso y
trayectoria del conducto dentario inferior, siendo dnicamente en los ciudadanos del centro de
Asia y el norte y centro de Europa, por lo tanto, al no haber sido muy estudiado en
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Latinoamérica no es aplicable, por no saber las dimensiones de las tablas del cuerpo
mandibular en este tipo de poblacion 3. La distancia del Conducto mandibular a la tabla
vestibular tiene constantes variaciones de acuerdo con el sector, siendo en el género
masculino 2,9y 5,1 mm y en el género femenino entre 2,5y 5,1 mm.2 La literatura indica que,
en la tabla lingual, las medidas varian entre 2.3 y 4.1 mm en el género femenino y 2,1y 3.8
mm en &l género masculino, estas medidas y el hecho de gue el conducto dentario inferior se
encuentra mas central favorece al odontdlogo al realizar abordajes quirdrgicos siempre y
cuando tenga conocimiento anatdmico del maxilar inferior. En la investigacion realizada el
conducto dentario inferior varia en su trayectoria, lo cual hace referencia a que en este tipo de
poblacidn no se ubica en el centro del cuerpo del maxilar inferior. 2,7 Determinar la ubicacion
y trayectoria del conducto dentario inferior es vital en cualquier procedimiento quirdrgico oral
gue impliguen abordajes en el maxilar inferior, tales como la extraccion de molares,
instalacidon de implantes dentales en sector posterior mandibular, osteotomia sagital de rama,
injertos dseos, cirugia preprotésica, cirugias mayores como tratamiento de pacientes con
trauma mandibular y cirugia ortognatica.26 La falta de conocimiento anatémico del conducto
dentario inferior en diferentes abordajes quirdrgicos puede provocar compresion, estirar o
lacerar el nervio, provocando injurias tales como neuropraxia, nedrotmesis y axonotmesis,1-3
Las lesiones provocadas al nervio dentario inferior pueden ocasionar parestesia, hemorragias
e infecciones en el complejo maxilofacial, pudiendo perjudicar los tratamientos y provocando
asuntos medico legales en algunos casos.9 Es imperativo tener conocimiento de la anatomia
del conducto dentario inferior e incrementar examenes auxiliares como la tomografia cone-
beam para la planificacidn de tratamientos quirdrgicos. 5.4. El objetivo de este proyecto de
investigacion es conocer la anatomia del trayecto del conducto dentario inferior para que al
momento de planificar los diferentes abordajes quirdrgicos poder prevenir lesionar el nervio
dentario inferior .

MATERIALES ¥ METODOS Se realizd un estudio ebservacional descriptivo v retrospectivo,
analizando 278 TCCB de las cuales 90 TCCB de hemiarcadas mandibulares de 90 pacientes
siendo analizadas 46 tomografias del cuadrante 4 y 44 del cuadrante 3, de 49 mujeres y 41
hombres. Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos mayores de dieciocho
afios hasta los cincuenta afios, con presencia de molares mandibulares en boca las piezas
analizadas fueron primeros y segundos molares mandibulares, sin asimetrias o anomalias, sin
pérdida dsea a nivel crestal y sin patologias a nivel del maxilar inferior. La muestra del estudio
se adquirid al azar, del centro radiodiagndstico Dentaimagen ubicado en la ciudad de
Guayaquil, requiriendo tomografias que cumplieran con los criterios de inclusion, la marca del
tomografo de dltima generacion para la seleccion de las tomografias fue el tomografo New
Tom 3G dental CBCT 230V/60HZ.

Este estudio se realizd en tomografias cone-beam con cortes sagitales transeccionales (figura
1), a nivel de las crestas mesiales y

distales de primeros y segundos molares mandibulares, las variables seleccionadas son:
1. variable: distancia de la cresta alveolar al borde superior del Conducto dentario inferior.

2. variable: distancia
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de la tabla vestibular o bucal mandibular al Conducto dentario inferior.

3.variable: distancia de la tabla lingual mandibular al Conducto dentario inferior.

4. variable: distancia del borde basal al Conducto dentario inferior.

5. variable: ubicacion del conducto dentario inferior (lingualizado o vestibularizadao).
6. variable: forma del conducto dentario inferior {oval, circular o piriforme).

Se realizaron capturas de imagenes en las tomografias computarizadas. Utilizando cortes
coronales para las mediciones en el cuerpo del maxilar inferior.

AMALISIS ESTADISTICO Las variables obtenidas han sido recopiladas por la evaluacidn de los
datos tomograficos, para el andlisis estadistico se utilizd el programa de Microsoft Excel y el
software estadistico IMB 5pss. Inicialmente se hizo andlisis descriptivo de acuerdo con las
variables.

Previamente se utilizd como medio verificacion en nuestra muestra la tabla del Chi cuadrado.

RESULTADOS Se evaluaron 90 hemimandibulas que correspondieron a 90 TCCB de pacientes,
41 hombres y 49 mujeres, la edad promedio de los pacientes femeninos y masculinos fue de
18 a 50 afios en 46 hemiarcadas derechas y 44 hemiarcadas izquierdas en zona de

primeros y sequndos molares mandibulares. (figura 1).
Variable 1: distancia de la cresta alveolar al borde superior del

Conducto dentario inferior. En la poblacidn fernenina, la altura promedio &n la hemiarcada
derecha fue de 16,33 mm y la altura promedio en la hemiarcada izquierda fue de 15,37 mm.
(tabla 1)

En la poblacion masculing, la altura promedio en la hemiarcada derecha fue de 17,17 mm y |a
altura promedio en la hemiarcada izquierda fue de 17,85 mm. (tabla 2).

2. variable: distancia de la tabla vestibular o bucal mandibular al Conducto dentario inferior.
En la poblacion femenina, la distancia promedio en la hemiarcada derecha fue de 4,85 mm vy
la distancia promedio en la hemiarcada izquierda fue de 5,20 mm. (tabla 1)

En la poblacion masculing, la altura promedio en la hemiarcada derecha fue de 4,77 mm y la
altura promedio en la hemiarcada izquierda fue de 5,84 mm. (tabla 2).

3. variable: distancia de la tabla cortical lingual mandibular al Conducto dentario inferior. En la
poblacion femenina, la distancia promedio en la hemiarcada derecha fue de 3,02 mm vy la
distancia promedio en la hemiarcada izquierda fue de 2,94 mm .(tabla 1).

Figura 1. Posicion del Conducto dentario inferior en corte sagital con respecto a la tabla
lingual, vestibular, cresta alveolar y borde basal, pieza 46. Autor En la poblacidn masculina, la
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altura promedio en la hemiarcada derecha fue de 3,01 mm y la altura promedio en la
hemiarcada izquierda fue de 2,57 mm. (tabla 2).

Tabla 1. Dimensiones del cuerpo dseo mandibular en género fermenino.

Tabla 2. Dimensiones del cuerpo dseo mandibular en género masculino. 4. variable: distancia
del borde inferior o basal al Conducto dentario inferior. En la poblacion femenina, la distancia
promedio en la hemiarcada derecha fue de 9,02 mm y la distancia promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 827 mm. (tabla 1). En la poblacidn masculina, la altura promedio en la
hemiarcada derecha fue de 7,99 mm y la altura promedio en la hemiarcada izquierda fue de
B.79 mm. (tabla 2). 5. variable: ubicacidén del conducto dentario inferior (lingualizado o
vestibularizado).

En la poblacion femenina, la ubicacidn promedio fue de 5,03 mm hacia vestibular y hacia
lingual la ubicacion promedio fue de 2,98 mm lo cual nos indica que el conducto

Tabla 3. Ubicacidn del conducto mandibular en género femenino.
Tabla 4. Ubicacidn del conducto mandibular en género masculino.
Tabla 5. Forma del conducto mandibular.

dentario inferior se encuentra lingualizado mas en esta poblacion. (tabla 3). En la poblacion
masculina, la ubicacion promedio fue de 5,20 mm hacia vestibular y hacia lingual la ubicacidn
promedio fue de 2,82 mm lo cual nos indica que el conducto dentario inferior se encuentra
lingualizado més en esta poblacidn; por lo tanto, no existe una variante significativa de la
ubicacidn del conducto dentario inferior con relacidn al género. (tabla 4).

6. variable: forma del conducto dentario inferior (oval, circular o piriforme). En la poblacion
femenina, el conducto dentario inferior en forma circular tuve un promedio de 18, en forma
oval tuvo un promedio de 18, en forma piriforme tuvo un promedio de 13, lo cual nos indica
que en el género femenino se encuentra una mayor incddencia del conducto dentario inferior
en forma de oval y circular de forma equitativa.

En la poblacidn masculina, el conducto dentario inferior en forma circular tuvo un promedio
de 16, en forma oval tuvo un promedio de 16, en forma piriforme tuvo un promedio de 9, lo
cual nos indica que en el género masculino se encuentra una mayor incidencia del conducto
dentario inferior en forma de oval y circular de forma equitativa. (tabla 5).

DISCUSION Las evaluaciones tomogréficas analizadas demostraron que el conducto dentario
inferior se encuentra en un promedio de 2,598 mm en mujeres y 2,82 mm en hombres de la
tabla lingual del cuerpo mandibular, Dominguez v colaboradores3 reportan un promedio de
distancia de 2,5 a 2,Bmm lo cual corrobora los resultados 2,3,15. Albornoz y sus
colaboradores; en su estudio recopilaron datos con respecto al género femenino el promedio
de la distancia del conducto dentario inferior y la cresta dsea mandibular se obtuvo un
promedio de 16,98 a 17,04 mm, ¥ én el género mascoulino se obtuvo un promedio de 17,16 a
17,27 mm.1 Al comparar el estudio existe coincidencia con los resultados logrados, en el

6
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género femenino se evidendio un rango de 16,33 a 15,37mm y para el género masculino se
evidencio un rango de 17,17 a 17,85mm. En ambos estudios se utilizaron TCCB para la
obtencion de las medidas estudiadas. 1-3,14, 26 Algunos estudios han nombrado la forma de
los conductos pero sin analizarlos1,18, en el presente trabajo la forma del conducto
mandibular con mayor incidencia en los resultados obtenidos fue de forma circular y oval en
ambos géneros siendo los resultados del total de las 90 tomografias 18 de forma circular 18
de forma oval en mujeres, en hombres 16 de forma circular y 16 de forma oval, siendo el
conducto en forma piriforme el menos encontrado 13 en mujeres y 9 en hombres en ambos
géneros del total de la muestra.

CONCLUSION En conclusién, el presente estudio pretende destacar la importancia del
conocimiento anatémico del conducto dentario inferior, siendo los resultados de este estudio
los que revelaron que existe una mayor incidencia sin variacion de género sobre la ubicacion
del conducto dentario inferior con direccion hacia la tabla lingual. La TCCB es de suma
importancia porque permite un excelente diagnastico para la ubicacion de la trayectoria y
posicion del conducto dentario inferior. El estudio no presentd diferencias significativas en
cuanto a edades, géneros y hemiarcadas de los pacientes evaluados.

[Metadata remowved)
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DISPOSICION MORFOGEOMETRICA DEL TRAYECTO DEL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE-BEAM CENTRO
RADIODIAGNOSTICO DENTAIMAGEN 2017-2018.

MORPHOGEOMETRIC DISPOSITION OF THE PATH OF THE INFERIOR DENTAL CANAL
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Resumen

Introduccién: La tomografia cone-beam es una herramienta de diagndstico muy importante para los
diferentes especialistas que intervienen en la evaluacion, diagndstico, pronéstico y tratamiento de diversas
patologias en la cavidad oral. Objetivo: Elobjetivo de este proyecto de investigacion es conocer la anatomia
del trayecto del conducto dentario inferior para que al momento de planificar los diferentes abordajes
quirdrgicos poder prevenir lesionar el nervio dentario inferior. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo y retrospectivo, analizando las TCCB de 90 hemimandibulas de 90 pacientes 46 del cuadrante
4 y 44 del cuadrante 3, 49 mujeres y 41 hombres con un rango de edad de 18 a 50 afios, las piezas
analizadas fueron los primeros y segundos molares mandibulares con sus respectivos criterios de inclusion.
Resultados: El promedio de distancia del conducto dentario inferior en general a la cresta alveolar fue
15,82mm en mujeres y 17,47mm en hombres, hacia la tabla vestibular el promedio general fue 5,03mm en
mujeres y en hombres de 5,24mm; hacia la tabla lingual de 2,98mm en mujeres y en hombres de 2,82mm;
el promedio del conducto dentario inferior al borde basal fue 8,67mm en mujeres y 8,34mm en hombres; la
ubicacion del conducto dentario inferior tuvo una alta incidencia con relacion a la tabla lingual y la forma del
conducto dentario inferior fue de forma circular y oval en ambos géneros siendo el conducto en forma
piriforme el menos encontrado en ambos géneros del total de la muestra. Conclusion: Los resultados de
este estudio revelaron que existe una mayor incidencia sin variacion de género sobre la ubicacion del
conducto dentario inferior con direccién hacia la tabla lingual, el estudio no present6 diferencias significativas
en cuanto a edades, géneros y hemiarcadas de los pacientes evaluados.

Palabras Claves: disposicion morfogeometrica, conducto dentario inferior, trayectoria, dimensiones,
tomografia cone-beam, nervio dentario inferior.

Abstract

Introduction: Cone-beam tomography it is a very important diagnostic tool for the different specialists
involved in the evaluation, diagnosis, prognosis and treatment of various pathologies in the oral cavity.
Objective: The objective of this research project is to know the anatomy of the inferior dental canal path, so
that when planning different surgical approaches it is possible to prevent injury to the inferior dental nerve.
Methods: A descriptive and retrospective observational study was performed, analyzing the TCCB of 90
hemiarchies of 90 patients 46 of the quadrant 4 and 44 of the quadrant 3, 49 women and 41 men with an
age range of 18 to 50 years, the analyzed pieces were the first and second mandibular molars with their
respective inclusion criteria. Results: The average distance of the inferior dental canal in general to the
alveolar crest was 15.82mm in women and 17.47mm in men, towards the vestibular table the general
average was 5.03mm in women and in men of 5.24mm; towards the lingual table of 2.98mm in women and
men of 2.82mm; the average dental canal inferior to the basal edge was 8.67mm in women and 8.34mm in
men; the location of the inferior dental canal had a high incidence in relation to the lingual table and the
shape of the inferior dental canal was circular and oval in both genders, with the piriform canal being the
least found in both genders of the total sample. Conclusion: The results of this study revealed that there is
a higher incidence without gender variation on the location of the inferior dental canal with direction towards
the lingual table, the study did not present significant differences in terms of age, gender and hemiarchies of
the patients evaluated.

Key Words: morphogeometric disposition, inferior dental canal, trajectory, dimensions, cone-beam tomography,
inferior dental nerve.




INTRODUCCION

La tomografia cone-beam es una
herramienta de diagndstico muy
importante para los especialistas
que intervienen en la evaluacion,
diagnéstico, prondstico y
tratamiento de diversas patologias
en la cavidad oral® Los diferentes
abordajes quirargicos que se
ejecutan en el maxilar inferior
demandan amplio conocimiento de
la trayectoria y posicion del
conducto dentario inferior, por el
cual transcurre el nervio dentario
inferior rama terminal del nervio
trigémino, al examinar  su
trayectoria por secciones se puede
observar diferentes formas:
circular, oval y piriforme. Existe una
elevada prevalencia de lesiones de
los abordajes quirargicos es de
34% y 70% incidencia de dolor
neuropatico y posible parestesia 4,
existiendo otros procedimientos
como en  apiceptomias un
porcentaje bajo de parestesia
transitoria de un 2% 12 sin embargo,
sigue siendo una complicacién
seria, otros estudios informaron la
incidencia de 0 a 40% de las
lesiones procedentes del nervio
dentario inferior relacionadas con
implantes.’

Los diferentes estudios revelaron
las estadisticas de la altura
promedio del conducto dentario
inferior siendo en el género
femenino de 17,1 mmy la de mayor
promedio fue de 17,5 mm; los datos
no evidenciaron una tendencia
concisa en este género. En el
género masculino, el rango
promedio menor fue de 18,7 mmy
el rango promedio mayor fue de
21,3 mm; observandose una
tendencia de aumento de la altura
de la cresta alveolar en varones.?
En investigaciones previas existe
evidencia de estudios acerca del
curso y trayectoria del conducto

dentario inferior, siendo
Unicamente en los ciudadanos del
centro de Asia y el norte y centro de
Europa, por lo tanto, al no haber
sido muy estudiado en
Latinoamérica no es aplicable, por
no saber las dimensiones de las
tablas del cuerpo mandibular en
este tipo de poblacion *

La distancia del Conducto
mandibular a la tabla vestibular
tiene constantes variaciones de
acuerdo con el sector, siendo en el
género masculino 29 y 5,1 mm y
en el género femenino entre 2,5y
5,1 mm.2

La literatura indica que, en la tabla
lingual, las medidas varian entre
2.3y 4.1 mm en el género femenino
y 2,1y 3,8 mm en el género
masculino, estas medidas y el
hecho de que el conducto dentario
inferior se encuentra mas central
favorece al odontblogo al realizar
abordajes quirdrgicos siempre y
cuando tenga conocimiento
anatomico del maxilar inferior. En la
investigacion realizada el conducto
dentario inferior varia en su
trayectoria, lo cual hace referencia
a que en este tipo de poblacién no
se ubica en el centro del cuerpo del
maxilar inferior. 27

Determinar  la  ubicacion vy
trayectoria del conducto dentario
inferior es vital en cualquier
procedimiento quirdrgico oral que
impliquen abordajes en el maxilar
inferior, tales como la extraccion de
molares, instalacion de implantes
dentales en sector posterior
mandibular, osteotomia sagital de
rama, injertos 0seos, cirugia
preprotésica, cirugias mayores
como tratamiento de pacientes con
trauma mandibular y cirugia
ortognatica.2®

La falta de conocimiento anatomico
del conducto dentario inferior en



diferentes abordajes quirdrgicos
puede provocar compresion, estirar
o lacerar el nervio, provocando
injurias tales como neuropraxia,
neurotmesis y axonotmesis.-3

Las lesiones provocadas al nervio
dentario inferior pueden ocasionar
parestesia, hemorragias e
infecciones en el complejo
maxilofacial, pudiendo perjudicar
los tratamientos y provocando
asuntos medico legales en algunos
casos.’ Es imperativo tener
conocimiento de la anatomia del
conducto dentario inferior e
incrementar examenes auxiliares
como la tomografia cone-beam
para la planificacion de
tratamientos quirdrgicos. >#

El objetivo de este proyecto de
investigacibn es conocer la
anatomia del trayecto del conducto
dentario inferior para que al
momento de  planificar los
diferentes abordajes quirdrgicos
poder prevenir lesionar el nervio
dentario inferior .

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo y retrospectivo,
analizando 278 TCCB de las cuales
90 TCCB de hemiarcadas
mandibulares de 90 pacientes
siendo analizadas 46 tomografias
del cuadrante 4 y 44 del cuadrante
3, de 49 mujeres y 41 hombres. Los
criterios de inclusibn  fueron
pacientes de ambos sexos
mayores de dieciocho afos hasta
los cincuenta afos, con presencia
de molares mandibulares en boca
las piezas analizadas fueron
primeros y segundos molares
mandibulares, sin asimetrias o
anomalias, sin pérdida 6sea a nivel
crestal y sin patologias a nivel del
maxilar inferior.

La muestra del estudio se adquiri
al azar, del centro radiodiagnéstico
Dentaimagen ubicado en la ciudad
de Guayaquil, requiriendo
tomografias que cumplieran con los
criterios de inclusion, la marca del
tomoégrafo de dUltima generacion
para la seleccion de |las
tomografias fue el tomografo New
Tom 3G dental CBCT 230V/60HZ.

Este estudio se realizd6 en
tomografias cone-beam con cortes
sagitales transeccionales (figura 1),
a nivel de las crestas mesiales y
distales de primeros y segundos
molares mandibulares, las
variables seleccionadas son:

1. variable: distancia de la cresta
alveolar al borde superior del
Conducto dentario inferior.

2. variable: distancia de la tabla
vestibular o bucal mandibular al
Conducto dentario inferior.

3. variable: distancia de la tabla
lingual mandibular al Conducto
dentario inferior.

4. variable: distancia del borde
basal al Conducto dentario inferior.

5. variable: ubicacion del conducto
dentario inferior (lingualizado o
vestibularizado).

6. variable: forma del conducto
dentario inferior (oval, circular o
piriforme).

Se realizaron  capturas de
imagenes en las tomografias
computarizadas. Utilizando cortes
coronales para las mediciones en
el cuerpo del maxilar inferior.



ANALISIS ESTADISTICO

Las variables obtenidas han sido
recopiladas por la evaluacién de los
datos tomograficos, para el analisis
estadistico se utilizé el programa
de Microsoft Excel y el software
estadistico IMB Spss. Inicialmente
se hizo analisis descriptivo de
acuerdo con las variables.

Previamente se utiliz6 como medio

verificacién en nuestra muestra la
tabla del Chi cuadrado.

CHI CUADRADO

Masculino Femenino [TOTAL
Vestibular (2.5- 5.1) mm 0,58 0,59 1,17
Lingual (1.7-4.3) mm 0,25 0,26 0,52
Crestal (17.2- 20.3) mm 0,56 0,57 1,13
Basal (5.8-7.8) mm 0,30 0,31 0,61
TOTAL 1,69 1,74 3,43
RESULTADOS

Se evaluaron 90 hemimandibulas
gue correspondieron a 90 TCCB de
pacientes, 41 hombres y 49
mujeres, la edad promedio de los
pacientes femeninos y masculinos
fue de 18 a 50 afios en 46
hemiarcadas derechas y 44
hemiarcadas izquierdas en zona de
primeros y segundos molares
mandibulares. (figura 1).

Variable 1: distancia de la cresta
alveolar al borde superior del
Conducto dentario inferior.

En la poblacion femenina, la altura
promedio en la hemiarcada
derecha fue de 16,33 mmy la altura
promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 15,37 mm. (tabla
1)

En la poblacién masculina, la altura
promedio en la hemiarcada
derechafue de 17,17 mmy la altura
promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 17,85 mm. (tabla
2).

2. variable: distancia de la tabla
vestibular o bucal mandibular al
Conducto dentario inferior.

En la poblacion femenina, la
distancia promedio en la
hemiarcada derecha fue de 4,85
mm y la distancia promedio en la
hemiarcada izquierda fue de 5,20
mm. (tabla 1).

En la poblacién masculina, la altura
promedio en la hemiarcada
derecha fue de 4,77 mm y la altura
promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 5,84 mm. (tabla 2).

3. variable: distancia de la tabla
cortical lingual mandibular al
Conducto dentario inferior.

En la poblacibn femenina, la
distancia promedio en la
hemiarcada derecha fue de 3,02
mm Yy la distancia promedio en la
hemiarcada izquierda fue de 2,94
mm .(tabla 1).

En la poblacién masculina, la altura
promedio en la hemiarcada
derecha fue de 3,01 mmy la altura
promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 2,57 mm. (tabla 2).

Figura 1.
Posicion del Conducto dentario inferior en corte
sagital con respecto a la tabla lingual, vestibular,
cresta alveolar y borde basal, pieza 46. Autor




Tabla 1.

Dimensiones del cuerpo 6seo mandibular en género femenino.
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12,00
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Dimensiones del cuerpo 6seo mandibular en género masculino.
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4. variable: distancia del borde
inferior o basal al Conducto
dentario inferior.

En la poblacibn femenina, la
distancia promedio en la
hemiarcada derecha fue de 9,02
mm Yy la distancia promedio en la
hemiarcada izquierda fue de 8,27
mm. (tabla 1).

En la poblacién masculina, la altura
promedio en la hemiarcada
derecha fue de 7,99 mm vy la altura
promedio en la hemiarcada
izquierda fue de 8,79 mm. (tabla 2).

LINGUAL

17,85 1, 47
8,79 7 g9
CRESTAL BASAL
DERECHA

5. variable: ubicacion del
conducto dentario inferior
(lingualizado o vestibularizado).

En la poblacibn femenina, la
ubicacion promedio fue de 5,03 mm
hacia vestibular y hacia lingual la
ubicacion promedio fue de 2,98 mm
lo cual nos indica que el conducto



Tabla 3.

Ubicacidon del conducto mandibular en género femenino.

6,00 5,03
4,00
2,00
0,00
VESTIBULAR

2,98

LINGUAL

Tabla 4.

Ubicacion del conducto mandibular en género masculino.

b,
4,00 5,24
2,00 2,82
0,00
VESTIBULAR LINGUAL
Tabla 5.
Forma del conducto mandibular.
CIRCULAR
OvAL
PIRIFORME
0 5 10 15 20
PIRIFORME OVAL CIRCULAR
Femenino 13 18 18
Masculino 9 16 16

dentario inferior se encuentra
lingualizado mas en esta poblacion.
(tabla 3).

En la poblacion masculina, la
ubicacion promedio fue de 5,20 mm
hacia vestibular y hacia lingual la
ubicacion promedio fue de 2,82 mm
lo cual nos indica que el conducto
dentario inferior se encuentra
lingualizado mas en esta poblacion;

por lo tanto, no existe una variante
significativa de la ubicacion del
conducto dentario inferior con
relacion al género. (tabla 4).



6. variable: forma del conducto
dentario inferior (oval, circular o
piriforme).

En la poblacion femenina, el
conducto dentario inferior en forma
circular tuvo un promedio de 18, en
forma oval tuvo un promedio de 18,
en forma piriforme tuvo un
promedio de 13, lo cual nos indica
que en el género femenino se
encuentra una mayor incidencia del
conducto dentario inferior en forma
de oval y circular de forma
equitativa.

En la poblacibn masculina, el
conducto dentario inferior en forma
circular tuvo un promedio de 16, en
forma oval tuvo un promedio de 16,
en forma piriforme tuvo un
promedio de 9, lo cual nos indica
que en el género masculino se
encuentra una mayor incidencia del
conducto dentario inferior en forma
de oval y circular de forma
equitativa. (tabla 5).

DISCUSION

Las evaluaciones tomograficas
analizadas demostraron que el
conducto dentario inferior se
encuentra en un promedio de 2,98
mm en mujeres y 2,82 mm en
hombres de la tabla lingual del
cuerpo mandibular, Dominguez y
colaboradores?® reportan un
promedio de distancia de 2,5 a
2,8mm lo cual corrobora los
resultados 2315

Albornoz y sus colaboradores; en
su estudio recopilaron datos con
respecto al género femenino el
promedio de la distancia del
conducto dentario inferior y la
cresta 6sea mandibular se obtuvo
un promedio de 16,98 a 17,04 mm,
y en el género masculino se obtuvo
un promedio de 17,16 a 17,27
mm.t Al comparar el estudio existe

coincidencia con los resultados
logrados, en el género femenino se
evidencio un rango de 16,33 a
15,37mm y para el género
masculino se evidencio un rango de
17,17 a 17,85mm. En ambos
estudios se utilizaron TCCB para la
obtencion de las medidas
estudiadas. 131426

Algunos estudios han nombrado la
forma de los conductos pero sin
analizarlos'18, en el presente
trabajo la forma del conducto
mandibular con mayor incidencia
en los resultados obtenidos fue de
forma circular y oval en ambos
géneros siendo los resultados del
total de las 90 tomografias 18 de
forma circular 18 de forma oval en
mujeres, en hombres 16 de forma
circular y 16 de forma oval, siendo
el conducto en forma piriforme el
menos encontrado 13 en mujeres y
9 en hombres en ambos géneros
del total de la muestra.

CONCLUSION

En conclusién, el presente estudio
pretende destacar la importancia
del conocimiento anatémico del
conducto dentario inferior, siendo
los resultados de este estudio los
gue revelaron que existe una mayor
incidencia sin variacion de género
sobre la ubicacion del conducto
dentario inferior con direccion hacia
la tabla lingual. La TCCB es de
suma importancia porque permite
un excelente diagndstico para la
ubicacion de la trayectoria y
posicion del conducto dentario
inferior. El estudio no presento
diferencias significativas en cuanto
a edades, géneros y hemiarcadas
de los pacientes evaluados.
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ANEXOS



Hoja de registro
universidad catélica de Santiago de Guayaquil
Tomografia #

Género:
e masculino
e Feminino

Rango promedio: (17,5 a 18,2 mm) mujeres :
Rango promedio: (18,7 a 20,6 mm) hombres:

Edad: rango de 18 a 50 afios

Hemiarcada :
e lzquierda
e Derecha

Dimensiones de las tablas 6seas mandibulares
e Lingual (mm)

e Vestibular (mm)

e Basal (mm)

e Crestal (mm)

Ubicacion del conducto mandibular
e Con direccion hacia lingual (mm):

e Con direccion hacia vestibular (mm):

Forma del conducto mandibular

e Piriforme
e Oval
e Circular
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