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Análisis morfogeométrico y trayectoria del conducto infraorbitario 

mediante tomografías cone – beam Guayaquil 2018. 

Morphogeometric analysis and trajectory of the infraorbital duct through the use of 

tomographies cone – beam, Guayaquil 2018. 

 

Christian Zambrano Chica1, Leonor Gómez Cano2 

Estudiante egresado de la universidad católica Santiago de Guayaquil. 

Docente de la universidad católica Santiago de Guayaquil. 

Resumen: El canal infraorbitario está ubicado en el piso de la órbita desembocando en el foramen suborbitario, por 

donde recorren el nervio infraorbitario. Es importante su identificación para evitar lesiones iatrogénicas del paquete 

vasculonervioso en Procedimientos quirúrgicos. Objetivo: Analizar forma, trayecto y posición del complejo 

infraorbital más prevalente y determinar cuál es la pieza dentaria que está en íntima relación con el agujero 

infraorbitario. Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal analizando la 

estructura morfogeometrica del complejo infraorbitario, midiendo la longitud del complejo infraorbitario, presencia 

o ausencia de conductos accesorios, distancia que existe entre el agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario, 

trayecto del canal infraorbitario y posición del agujero infraorbitario con piezas dentarias. Resultados: Se encontró 

que la clasificación del curso del canal infraorbitario más predominante es tipo I en hombres (63,2%) y en mujeres 

(51,3%) Distancia del agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario que predomino fue de 6,0mm – 6,4mm 

(52,5%). Distancia del trayecto del conducto infraorbitario más prevalente fue de 26,9mm – 32,8mm (83,9%). El 

diámetro del agujero infraorbitario más prevalente fue vertical de 3,2 mm (90,7%) y horizontal 3,6mm (64,4%) La 

presencia de conductos accesorios fue de 22, 9% ausentes y 77,1% presentes. La posición del agujero infraorbitario 

relacionada con las piezas dentarias analizadas el segundo premolar fue el que más prevaleció con respecto a las 

otras en un 48,3% Conclusión: La población estudiada se determinó que tienen más predisposición a tener 

clasificación tipo I del curso del canal infraorbitario, la pieza dental más relacionada con el agujero infraorbitario 

es el segundo premolar, se presenta una baja incidencia de conductos accesorios, La distancia del agujero 

infraorbitario y el reborde infraorbitario 6,0mm y 6,4mm y el trayecto del conducto infraorbitario 26,9mm - 
32,8mm. 

Palabras claves: agujero infraorbitario, Distancia, longitud, tomografía  

 

Abstract: The infraorbital duct is located in the floor of the orbit leading to the suborbital foramen, where they 
travel the infraorbital nerve. Its identification is important to avoid iatrogenic injuries of the parcel 
neurovascular in Surgical Procedures. Objective: To analyze the shape, trajectory and position of the most 
prevalent infraorbital complex and determine which dental piece is in intimate relation with the infraorbital 
foramen. Materials and methods: a descriptive, observational and transversal study was carried out analyzing 
the morphogeometric structure of the infraorbital complex, measuring the length of the infraorbital complex, 
presence or absence of accessory ducts, distance between the infraorbital foramen and the infraorbital rim, 
channel pathway infraorbital and position of the infraorbital hole with teeth. Results: It was found that the 
classification of the most predominant infraorbital channel course is type I in men (63.2%) and in women 
(51.3%) Distance from the infraorbital foramen and the infraorbital rim that predominated was 6.0mm - 6.4mm 
(52.5%). Path distance of the most prevalent infraorbital duct was 26.9mm - 32.8mm (83.9%). The diameter of 
the most prevalent infraorbital hole was vertical 3.2 mm (90.7%) and horizontal 3.6 mm (64.4%) The presence 
of accessory ducts was 22, 9% absent and 77.1% present. The position of the infraorbital hole related to the 
teeth analyzed analyzed the second premolar was the one that prevailed with respect to the others in 48.3% 
Conclusion: The population studied was determined to be more predisposed to have type I classification of the 
course of the duct infraorbital, the dental piece most related to the infraorbital foramen is the second premolar, 
there is a low incidence of accessory ducts, the distance of the infraorbital foramen and the infraorbital rim 
6.0mm and 6.4mm and the infraorbital duct course 26.9mm - 32.8mm 
Keywords: infraorbital hole, distance, length, tomography 
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Introducción: 

El canal infraorbitario se encuentra 

ubicado en el piso de la órbita el cual 

desemboca en el foramen infraorbitario 

debajo del reborde infraorbitario. Por 

dicho canal recorren el nervio 

infraorbitario y los vasos infraorbitales. 

El agujero infraorbitario se encuentra 

normalmente trazando una línea 

vertical desde el centro de la Pupila y 5 

a 8 mm por debajo del reborde 

infraorbitario. Sin embargo, existe una 

disparidad en la literatura con respecto 

a la distancia entre el agujero 

infraorbitario y el margen infraorbital. 

El nervio infraorbitario es una rama del 

nervio maxilar, que es una de las tres 

principales divisiones trigeminales. 

Este nervio proporciona inervación 

sensorial a la piel de la mejilla, ala de la 

nariz, piel del párpado inferior y 

conjuntiva, mucosa del labio superior, 

mucosa del seno maxilar, parte anterior 

de la mucosa del maxilar superior 

incisivo, caninos, premolares y encías 

adyacentes. La localización exacta del 

agujero infraorbitario es de suma 

importancia al momento de un correcto 

bloqueo anestésico del nervio 

infraorbitario ya que aporta en diversas 

ramas de la medicina como en 

otorrinolaringología y oftalmología e 

intervenciones en odontología como en 

cirugías maxilofaciales.(1–3) 

La tomografía computarizada de haz 

cónico es una fuente cada vez más 

importante de diagnóstico 

tridimensional y volumétrico, desde su 

introducción en la odontología en 1998.  

Gracias a este método de diagnóstico 

han surgido varios estudios que 

demuestran longitudes del trayecto del 

conducto infraorbitario, posición con 

respecto al piso de orbita y seno 

maxilar, formas del agujero 

infraorbitario y conductos accesorios. 

Además, la identificación del agujero 

infraorbitario es de suma importancia 

para evitar lesiones iatrogénicas del 

nervio infraorbitario en cirugías 

maxilofaciales. Las mediciones 

realizadas con tomografía 

computarizada de haz cónico 

proporcionan valores precisos y 

resultados correctos para el estudio de 

la región maxilofacial. Se han realizado 

diversos estudios sobre variaciones 

morfogeométricas del agujero 

infraorbitario. Sin embargo, se 

demostró la frecuencia y existencia de 

conductos accesorio del agujero 

infraorbitario el cual varía del 2% –

35% de los casos según los autores 

Dixit y Hindy. Este número puede 

variar de uno a cinco conductos 

accesorios.(2–6)  

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo 

es analizar la forma, trayecto y posición 

del complejo infraorbital más 

prevalente y determinar cuál es la pieza 

dentaria que está en íntima relación con 

el agujero infraorbitario para una 

correcta técnica anestésica. Mediante 

un análisis tomográfico el cual se llevó 

a cabo en el Centro Radiodiagnóstico 

Denta imagen 3D, Dental imagen y 

Digitom en el periodo de enero 2018 a 

diciembre 2018. 

 

Materiales y métodos.  

El presente trabajo, es una 

investigación descriptiva, 

observacional no experimental y de 

tipo transversal retrospectiva, el cual 

fue elaborado entre los meses de 

octubre del 2018 a febrero del 2019, la 

muestra estuvo comprendida de 118 
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tomografías las cuales fueron 

consideradas en pacientes con un rango 

de edad de 21 – 30, 31 – 40, 41 – 50, 51 

– 60.  Tomadas en los periodos de enero 

del 2018 a diciembre del 2018 en los 

centros radiológicos: dental imagen, 

denta imagen 3D y digitom dichos 

centros ubicados en la ciudad de 

Guayaquil. La muestra obtenida fue 

limitada mediante los criterios de 

inclusión los cuales fueron los 

siguientes parámetros: 

 Pacientes a partir de los 21 años 

de edad que acudieron al Centro 

de Radiodiagnóstico Dental 

Dentaimagen 3D, Centro 

Radiodiagnóstico Dental 

Imagen y Digitom de enero 

2018 a diciembre 2018. 

 Tomografías que permitan una 

clara visualización del 

conducto infraorbitario. 

Mientras los criterios de exclusión 

fueron los siguientes: 

 Pacientes que presenten 

tratamiento quirúrgico 

ortognático en la tomografía. 

El proceso de la revisión tomográfica 

se realizó de la siguiente manera: se 

analizaron las muestras tomográficas 

usando el software new tom 3D dental 

CBCT en una computadora portátil 

marca Sony Vaio en la que se clasificó 

por rangos de edades. Se analizó la 

estructura morfogeometrica del 

complejo infraorbitario en 2 planos 

sagital y coronal, observé 

primordialmente el conducto 

infraorbitario del lado derecho, se 

midió la longitud del complejo 

infraorbitario que comprende desde la 

fisura infraorbitaria hasta el agujero 

infraorbitario en rangos de 16,9mm - 

21,9mm, 21,9mm - 26,9mm y 26,9mm 

- 32,8mm, presencia o ausencia de 

canalis sinousus o conductos 

accesorios estos antes mencionados se 

observaron en un corte de plano sagital. 

También se midió la distancia que 

existe entre el agujero infraorbitario y 

el reborde infraorbitario en rangos de 

6,0 mm - 6,4 mm y 6,4 mm - 6,7 mm; 

diámetros del agujero infraorbitario en 

sentido vertical en rangos de 3,2 – 3,8 - 

4,3 y en sentido horizontal en rangos de 

2,9 - 3,2 - 3,6; el trayecto del canal 

infraorbitario relacionado al seno 

maxilar que se clasificaron en tipo I, 

tipo II, y tipo III analizados dichos 

parámetros mediante un corte de plano 

coronal y como dato adicional se 

relacionó la posición del agujero 

infraorbitario con piezas dentarias las 

cuales fueron: canino, primer premolar, 

segundo premolar y primer molar. 

Los datos obtenidos mediante la 

observación de cada una de las 

tomografías fueron recolectados en su 

respectiva hoja de registro para 

posteriormente ser tabulados en la tabla 

madre y obtener los resultados 

estadísticos mediante el programa de 

Microsoft Office Excel® 2016. 

Resultados: 

 El presente trabajo de investigación 

está conformado por 118 muestras 

tomográficas entre hombres y mujeres 

de las cuales 37 fueron hombres 

(31,4%) y 81 mujeres (68,6%), de 

acuerdo a los rangos de edad 16 

tomografías (13,6%) pertenecieron al 

rango de 21 – 30; 26 tomografías 

(22,0%) al rango de 31 – 40; 17 

tomografías (14,4%) al rango de 41-50 

y 59 tomografías (50,0%) al rango de 

51-60.  
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Se analizó la clasificación más 

predominante del curso del canal 

infraorbitario relacionado con el seno 

maxilar en el grupo de estudio, dando 

como resultado en la clasificación tipo 

I: hombres 24 (63,2%) y mujeres 41 

(51,3%), siendo el que más predomina 

en ambos géneros. En la clasificación 

tipo II: hombres 11 (31,6%) y mujeres 

31 (37,5%) y por último en la 

clasificación tipo III: hombres 2 (5,3%) 

y mujeres 9 (11,3%), siendo el que 

menos destaca entre hombres y 

mujeres. (Gráfico 1)  

Los resultados de la distancia entre el 

agujero infraorbitario y el reborde 

infraorbitario en el grupo de estudio 

fueron los siguientes: en el rango de 6,0 

mm – 6,4 mm se identificaron 62 

muestras con una proporción de 52,5% 

y en el rango de 6,4mm- 6,7mm se 

identificaron 56 muestras con una 

proporción de 47,5%. (Gráfico 2) 

La distancia promedio que prevalece en 

el trayecto del conducto infraorbitario 

es el rango de 26,9mm – 32,8mm con 

99 tomografías (83,9%), seguido del 

rango de 21,9mm – 26,9mm con 18 

tomografías (15,3%) y el que menos 

destaca en el análisis de esta variable es 

el rango de 16,9mm – 21,9mm con solo 

1 tomografía (0,8%). (Gráfico 3) 

Otra variable que se examinó es: los 

diámetros del agujero infraorbitario en 

la cual se procedió a tomar mediciones 

en sentido vertical y en sentido 

horizontal. Los resultados fueron los 

siguientes: en sentido vertical el que 

más prevaleció fue el rango de 3,2mm 

con una muestra de 107 (90,7%), 

seguido del rango de 4,3mm con una 

muestra de 6 (5,1%) y por último el 

rango de 3,8mm con una muestra de 5 

(4,2%). En cuanto al sentido horizontal, 

el rango que más predominó fue el de 

3,6mm con una muestra de 76 (64,4%), 

seguido del rango de 2,9mm con una 

muestra de 23 (19,5%) y por último el 

rango de 3,2 mm con una muestra de 19 

(16,1%). (Tabla 1) 

Se procedió a analizar la prevalencia de 

canalis sinousus (conductos 

accesorios) en el grupo de estudio 

dando como resultado: en la presencia 

de conductos accesorios en el grupo de 

estudio se obtuvo una muestra de 27 

representando el 22,9% y en la ausencia 

de conductos accesorios se obtuvo una 

muestra de 91 representando el 77,1% 

siendo este el más prevalente. (Gráfico 

4) 

                        

Por último, como dato complementario 

se analizó la posición del agujero 

infraorbitario relacionado con las raíces 

de dientes, dando como resultado una 

prevalencia del segundo premolar con 

una muestra de 57 y un porcentaje de 

48,3% seguido del primer molar con 

una muestra de 45 dando como 

porcentaje 38,1% primer premolar 

obteniendo una muestra de 15 dando 

como porcentaje de 12,7% y por último 

el canino con una muestra de 1 dando 

como porcentaje 0,8% (Gráfico 5)  

Discusión:  

Las tomografías analizadas 

demostraron que la clasificación del 

curso del canal infraorbitario 

relacionado con el seno maxilar más 

predominante fue la de tipo I tanto en 

hombres como en mujeres, tal como se 

encuentra en el estudio realizado por 

Fontollieti y Abdolaziz en la que se 

específica que el tipo I fue el más 

diagnosticado. (1,7) 

La distancia del agujero infraorbitario y 

el reborde infraorbitario más 
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predominante fue la del rango de 

6,0mm – 6,4mm, refutando con el 

resultado del autor Oliveira que obtuvo 

6,49 mm como producto (8). 

La distancia del trayecto del conducto 

infraorbitario más predominante en el 

presente estudio fue el rango de 

26,9mm – 32,8mm comparándose con 

el estudio realizado por Oliveira que 

arrojó un resultado promedio de 27,2 

mm (8). 

El diámetro del agujero infraorbitario 

fue medido en dos planos, uno vertical 

y otro horizontal, dando como 

prevalencia el rango del diámetro 

vertical de 3,2 mm y el horizontal de 

3,5 mm. Sin embargo, según el estudio 

de Ashwin, la longitud vertical 

promedio de su estudio es de 1,5mm y 

la longitud promedio en sentido 

horizontal le proporcionó como 

predominante 2,26mm (9). 

La presencia o ausencia de canales 

accesorios en el grupo de estudio de 

esta investigación, proveyó como 

resultado, la prevalencia de que no 

presentan canalis sinousus en un 77,1% 

y cuya diferencia está representada en 

un 22, 9% correspondiente a la 

presencia de canalis sinousus; 

contradiciendo los resultados del autor 

Fontolliet, ya que, en su estudio se 

presentaron un 80,6% la presencia de 

canales sinousus (1) 

Y para concluir con la discusión, la 

posición del agujero infraorbitario 

relacionada con las piezas dentarias 

analizadas; el segundo premolar fue el 

que más prevaleció con respecto a las 

otras, con una proporción de 48,3% (7) 

Conclusiones: 

El presente estudio pretende destacar la 

importancia del conocimiento 

anatómico del complejo infraorbitario; 

en esta investigación se determinó que 

los pacientes del grupo de estudio 

tienen más predisposición a tener la 

clasificación tipo I del curso del canal 

infraorbitario relacionado con el seno 

maxilar, siendo la pieza dental más 

relacionada con el agujero 

infraorbitario el segundo premolar, lo 

cual es de mucha ayuda como 

referencia anatómica para una correcta 

técnica anestésica. Además, los 

pacientes examinados tienen una baja 

incidencia de conductos accesorios, La 

distancia del agujero infraorbitario y el 

reborde infraorbitario oscila entre 

6,0mm y 6,4mm y el trayecto del 

conducto infraorbitario fluctúa entre 

26,9 - 32,8 esto es significativo para las 

planificaciones quirúrgicas tales como: 

las cirugías maxilofaciales lefort I y 

traumatismos. 
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Gráfico 1: prevalencia del curso del 

canal infraorbitario relacionado con el 

seno maxilar en el grupo de estudio 

 

                                     

 

Gráfico 2: Prevalencia de la distancia 

entre el agujero infraorbitario y el 

reborde infraorbitario 

 

 

Tabla 1: diámetro del agujero 

infraorbitario en sentido horizontal y 

vertical representado en porcentajes 

 

 

                              

 

Gráfico 3: prevalencia de la distancia 

del trayecto del conducto infraorbitario 

 

 

                                        

 

Gráfico 4: prevalencia de canalis 

sinousus 

                             

 

Gráfico 5: prevalencia de la posición 

del agujero infraorbitario en relación a 

las piezas dentarias 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

1. # Historia Clínica: 

 

 

2. Edad:  

21 - 30 años 31 - 40 años 41 -50 años 51 - 60 años 

        

 

3. Género:  

Masculino Femenino 

    

 

4. clasificación del curso del canal infraorbitario relacionado con el seno maxilar:  

 

tipo I tipo II tipo III 
      

 

 

5. distancia entre el agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario 

6,0 mm - 6,4 mm 6,4 mm - 6,7 mm 

    

 

6. distancia del trayecto del conducto infraorbitario 

16,9 mm - 21,9 mm 21,9 mm - 26,9 mm 26,9 mm 32,8 mm 

      

 

7. diámetro del agujero infraorbitario 

vertical 3,2 
mm  

vertical 3,8 
mm 

vertical 4,3 
mm 

horizontal 2,9 
mm 

horizontal 3,2 
mm  

horizontal 3,6 
mm 

            

 

8. canalis sinousus presencia:  

 

 

9. posición del agujero infraorbitario en relación a la raíz del: 

canino 1er premolar 2do premolar 1er molar 

        

si no 
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masculino femenino 21-30 31-40 41-50 51-60 tipo I tipo II tipo III 6,0 mm - 6,4 mm 6,4 mm - 6,7 mm 16,9 mm - 21,9 mm 21,9 mm - 26,9 mm 26,9 mm 32,8 mm vertical 3,2 mm vertical 3,8 mm vertical 4,3 mm horizontal 2,9 mm horizontal 3,2 mm horizontal 3,6 mm si no canino primer premolarsegundo premolar primer molar

1 1 x x x x x x x x x

2 2 x x x x x x x x x

3 6 x x x x x x x x x

4 8 x x x x x x x x x

5 10 x x x x x x x x x

6 13 x x x x x x x x x

7 18 x x x x x x x x x

8 19 x x x x x x x x x

9 21 x x x x x x x x x

10 23 x x x x x x x x x

11 24 x x x x x x x x x

12 28 x x x x x x x x x

13 29 x x x x x x x x x

14 31 x x x x x x x x x

15 32 x x x x x x x x x

16 35 x x x x x x x x x

17 37 x x x x x x x x x

18 38 x x x x x x x x x

19 41 x x x x x x x x x

20 43 x x x x x x x x x

21 44 x x x x x x x x x

22 49 x x x x x x x x x

23 50 x x x x x x x x x

24 51 x x x x x x x x x

25 55 x x x x x x x x x

26 58 x x x x x x x x x

27 62 x x x x x x x x x

28 63 x x x x x x x x x

29 64 x x x x x x x x x

30 67 x x x x x x x x x

31 73 x x x x x x x x x

32 76 x x x x x x x x x

33 77 x x x x x x x x x

34 82 x x x x x x x x x

35 87 x x x x x x x x x

36 88 x x x x x x x x x

37 95 x x x x x x x x x

38 100 x x x x x x x x x

39 104 x x x x x x x x x

40 105 x x x x x x x x x

41 114 x x x x x x x x x

42 118 x x x x x x x x x

43 120 x x x x x x x x x

44 122 x x x x x x x x x

45 124 x x x x x x x x x

46 125 x x x x x x x x x

47 126 x x x x x x x x x

48 130 x x x x x x x x x

49 138 x x x x x x x x x

50 143 x x x x x x x x x

51 145 x x x x x x x x x

52 146 x x x x x x x x x

53 147 x x x x x x x x x

54 148 x x x x x x x x x

55 149 x x x x x x x x x

56 150 x x x x x x x x x

57 152 x x x x x x x x x

58 153 x x x x x x x x x

59 154 x x x x x x x x x

60 155 x x x x x x x x x

61 156 x x x x x x x x x

62 157 x x x x x x x x x

63 158 x x x x x x x x x

64 159 x x x x x x x x x

65 161 x x x x x x x x x

66 162 x x x x x x x x x

67 163 x x x x x x x x x

68 164 x x x x x x x x x

69 165 x x x x x x x x x

70 166 x x x x x x x x x

71 167 x x x x x x x x x

72 168 x x x x x x x x x

73 169 x x x x x x x x x

74 170 x x x x x x x x x

75 171 x x x x x x x x x

76 173 x x x x x x x x x

77 175 x x x x x x x x x

78 176 x x x x x x x x x

79 177 x x x x x x x x x

80 178 x x x x x x x x x

81 179 x x x x x x x x x

82 180 x x x x x x x x x

83 181 x x x x x x x x x

84 182 x x x x x x x x x

85 183 x x x x x x x x x

86 184 x x x x x x x x x

87 185 x x x x x x x x x

88 186 x x x x x x x x x

89 188 x x x x x x x x x

90 189 x x x x x x x x x

91 190 x x x x x x x x x

92 192 x x x x x x x x x

93 193 x x x x x x x x x

94 194 x x x x x x x x x

95 195 x x x x x x x x x

96 196 x x x x x x x x x

97 197 x x x x x x x x x

98 198 x x x x x x x x x

99 199 x x x x x x x x x

100 200 x x x x x x x x x

101 201 x x x x x x x x x

102 202 x x x x x x x x x

103 203 x x x x x x x x x

104 204 x x x x x x x x x

105 205 x x x x x x x x x

106 206 x x x x x x x x x

107 207 x x x x x x x x x

108 208 x x x x x x x x x

109 209 x x x x x x x x x

110 210 x x x x x x x x x

111 211 x x x x x x x x x

112 212 x x x x x x x x x

113 213 x x x x x x x x x

114 214 x x x x x x x x x

115 215 x x x x x x x x x

116 216 x x x x x x x x x

117 217 x x x x x x x x x

118 218 x x x x x x x x x

posicion del agujero infraorbitario en relacion a la raiz del diametro del agujero infraorbitario 
distancia entre el agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario

HISTORIA CLINICANO.0

clasificacion del curso del canal infraorbitario relacionado con el seno maxilar
distancia del trayecto del conducto infraorbitario canalis sinoususGENERO EDAD
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cuadro de operacionalización de las variables 

   DEFINICION DE LA 
VARIABLE 

DIMENSION DE 
LA VARIABLE 

INDICADORES 

VARIABLE 
DEPENEDIENTE:  
Variaciones anatómicas del 
complejo infraorbital. 

El canal infraorbitario se encuentra ubicado en el piso de la órbita el cual desemboca en el foramen 
infraorbitario debajo del reborde infraorbitario. Por dicho canal recorren el nervio infraorbitario y los 
vasos infraorbitales. El término complejo infraorbital (canal-ranura) fue descrito por primera vez por 
Scarfe en 1998 el cual distinguió Tres estructuras distintas: canal, ranura y combinación de canal y ranura. 

Fontolliet, M. (2018). Characteristics and dimensions of the infraorbital canal: a radiographic analysis using cone beam 
computed tomography (CBCT). In: Surgical and Radiologic Anatomy, 18th ed. Switzerland: Thomas von Arx, pp.1.5. 

VARIABLES INDEPENDIENTES:  
 Clasificación del curso del canal infraorbitario relacionado con el seno maxilar 

 Distancia entre el agujero infraorbitario y reborde infaorbitario 

 Distancia del trayecto del conducto infraorbitario 

 Diámetro del agujero infraorbitario  

 Canalis sinousus 

NOMBRE VARIABLE    

Clasificación del curso del 
canal infraorbitario 
relacionado con el seno 
maxilar 

 

Para clasificar el curso del canal 
infraorbitario relacionados con el 
seno maxilar, se determinó una 
clasificación similar tal como se 
propone por Ference se aplicó. 
La categorización en tres tipos 
se basa en la cantidad saliente 
del canal hacia el seno maxilar. 
Para esta evaluación se analizó 
la morfología del canal 
infraorbitario. 
utilizando planos coronarios 
CBCT en el nivel donde el canal 
infraorbitario podría ser mejor 
determinado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se dimensionará a través 
del siguiente parámetro:  
Tipo 1: El canal infraorbitario 
está totalmente integrado en 
el hueso maxilar del piso de 
orbita o está abultado menos 
de la mitad de su diámetro en 
el seno maxilar. 
Tipo 2: El canal infraorbitario 
se encuentra debajo del techo 
del seno maxilar y sobresale 
parcialmente (más de la 
mitad) en el seno maxilar. 
Tipo 3: El canal infraorbitario 
sobresale por completo en el 
seno maxilar 
 
 
 
 

 
 
Tipo I 
 
 
 
 
 
 
Tipo II 
 
 
 
 
 
 
Tipo III 
 

2.-   Distancia entre el 

agujero infraorbitario y 
reborde infaorbitario 
 
 
 
 
 
 
 

La distancia del foramen 
infraorbitario la 
distancia promedio 
desde el agujero 
infraorbitario hasta el 
reborde infraorbitario 
en adultos es de 6,5 mm 
como una longitud 
promedio mediante 
planos CBCT sagitales: 

Se dimensionará a 
través del siguiente 
parámetro de medición:  

6,0 mm – 6,4 mm 

distancia entre 

reborde 

infraorbitario y el 

agujero 

infraorbitario 

6,4 mm – 6,7 mm   

 
 
6,0 mm - 6,4 mm 
 
 
6,4 mm – 6,7 mm 
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 exploración sagital 
representativa de las 
mediciones lineales 
precisas  

distancia entre el 

reborde 

infraorbitario y el 

agujero 

infraorbitario 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

3.  Distancia del trayecto del 

conducto infraorbitario 
 

La distancia del 
foramen 
infraorbitario(mm) 
entre el margen 
anterior inferior del 
foramen infraorbitario, 
se tomaron en Planos 
CBCT sagitales: 
exploración sagital 
representativa de las 
mediciones lineales 
tomadas Utilizando el 
software dedicado 
margen posterior del 
Canal infraorbitario 
cubierto por el Hueso 
del suelo orbital en una 
curva segmentada. 

Se dimensionará a 
través del siguiente 
parámetro de medición:  

16,9mm - 21,9mm 

distancia entre el 

canal infraorbitario y 

el agujero 

infraorbitario 

21,9mm – 26,9 mm   
distancia entre el 

canal infraorbitario y 

el agujero 

infraorbitario 
26,9mm – 32,8 mm  

distancia entre el 

canal infraorbitario y 

el agujero 

infraorbitario 

 
16,9 mm – 21,9 mm   
 
 
 
 
 
 
21,9mm – 26,9mm 
 
 
 
 
 
 
 
26,9mm – 32,8mm 
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4.- Diámetro del agujero 

infraorbitario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.- Canalis sinousus 

Los diámetros 
promedio, vertical y 
transverso del agujero 
infraorbitario estos 
fueron de 3,2 mm a  4,3 
mm y un diámetro 
transversal de 2,9 a 3,6 
mm  
 
 
 
 
 
 
 
es una variante anatómica 
correspondiente a una 
rama del canal alveolar 
anterior superior El sitio del 
canalis sinuoso que se 
ramifica a partir de la Canal 
infraorbitario 
 

 
 
 

Se dimensionara a través 
del siguiente parámetro: 
clasificación según los 
datos hallados por Kopa 
y  Boopathi: 
Vertical 3,2 mm a 4,3 mm 
Transversal 2,9 mm a 3,6 mm 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se dimensionará a través 
del siguiente parámetro: 
se determinó dividiendo al 
canal infraorbitario en tres 
secciones:  
la región del foramen 
infraorbitario como posición a 
el tercio anterior del canal 
infraorbitario como posición b  
el tercio medio del canal 
infraorbitario como posición c 
 
 
 
 

  

 
Vertical 3,2 mm 
 
vertical 3,8 mm 
 
vertical 4,3 mm 
 
Transversal 2,9mm 
 
Transversal 3,2mm 
 
Transversal 3,6mm 
 
Posición a: 
 
 
 
 
Posición b:  
 
 
 
Posición c:  
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Variables intervinientes 

EDAD TIEMPO DE VIDA 
DEL PACIENTE 
DESDE SU 
NACIMIENTO HASTA 
EL MOMENTO DEL 
EXAMEN CLINIICO 

PACIENTE DE 21AÑOS 
HASTA LAS 65 AÑOS 

 

SEXO CONJUNTO DE LAS 
PECULIARIDADES 
QUE 
CARACTERIZAN LS 
INDIVIDUOS DE UNA 
ESPECIE 
DIVIDIENDOLOES 
EN MASCULINO Y 
FEMENINO. 

MASCUILINO Y 
FEMENIO 
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posición del complejo infraorbital más prevalente y determinar cuál es la pieza dentaria que está en íntima relación 

con el agujero infraorbitario. Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal 

analizando la estructura morfogeometrica del complejo infraorbitario, midiendo la longitud del complejo 

infraorbitario, presencia o ausencia de conductos accesorios, distancia que existe entre el agujero infraorbitario y el 

reborde infraorbitario, trayecto del canal infraorbitario y posición del agujero infraorbitario con piezas dentarias. 

Resultados: Se encontró que la clasificación del curso del canal infraorbitario más predominante es tipo I en 

hombres (63,2%) y en mujeres (51,3%) Distancia del agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario que 

predomino fue de 6,0mm – 6,4mm (52,5%). Distancia del trayecto del conducto infraorbitario más prevalente fue 

de 26,9mm – 32,8mm (83,9%). El diámetro del agujero infraorbitario más prevalente fue vertical de 3,2 mm 

(90,7%) y horizontal 3,6mm (64,4%) La presencia de conductos accesorios fue de 22, 9% ausentes y 77,1% 

presentes. La posición del agujero infraorbitario relacionada con las piezas dentarias analizadas el segundo 

premolar fue el que más prevaleció con respecto a las otras en un 48,3% Conclusión: La población estudiada se 

determinó que tienen más predisposición a tener clasificación tipo I del curso del canal infraorbitario, la pieza 

dental más relacionada con el agujero infraorbitario es el segundo premolar, se presenta una baja incidencia de 

conductos accesorios, La distancia del agujero infraorbitario y el reborde infraorbitario 6,0mm y 6,4mm y el 

trayecto del conducto infraorbitario 26,9mm - 32,8mm. 
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