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Bifurcacion del canal mandibular, estudio de prevalencia
César Humberto Naranjo Andrade
Universidad hemisferios

cesardh1993(@gmail.com

Resumen

Introduccion: El canal mandibular es una estructura anatémica clave en cirugia bucal, ya
que contiene el nervio alveolar inferior, el cual puede presentar variaciones como la bifurcacion,
lo que aumenta la complejidad de los procedimientos, su origen se explica por la fusién
embrionaria de ramas nerviosas que inervan distintos grupos dentales. Objetivo: Determinar la
prevalencia del conducto mandibular bifido mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en la ciudad de Cuenca. Materiales y métodos: Se analizaron 174 estudios CBCT
(2022-2025) de una base de datos anénima. Se evaluaron reconstrucciones multiplanares
(coronal, sagital y axial) para identificar variaciones anatomicas del canal mandibular, las
bifurcaciones se clasificaron segun Naitoh, considerando el origen y trayecto del canal accesorio.
Resultados: El 14,4% de las personas presentd la variacion de canal bifido. Se encontr6 una
mayor prevalencia en mujeres que en hombres. El grupo etario de 35 a 44 afios presentd la mayor
prevalencia de canal mandibular bifido, predominando las variantes de canal retromolar y
bucolingual (p = 0,047). Conclusion: En el andlisis final, el método de imagen mas eficaz para
detectar esta variacion anatomica es la tomografia computarizada de haz conico (CBCT). La
incidencia general fue relativamente baja, observandose principalmente en el lado izquierdo y
con mayor frecuencia en personas de etnia mestiza.
Palabras Clave: Canal Mandibular, Cirugia Bucal, Prevalencia, Asociacion, Epidemiologia,

Anatomia
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Abstract

Introduction: The mandibular canal is a key anatomical structure in oral surgery, as it
contains the inferior alveolar nerve, which may present variations such as bifurcation, increasing
the complexity of procedures. Its origin is explained by the embryonic fusion of nerve branches
that innervate different dental groups. Aim: To determine the prevalence of the bifid mandibular
canal using cone-beam computed tomography (CBCT) in the city of Cuenca. Materials and
Methods: A total of 174 CBCT studies (2022-2025) from an anonymous database were
analyzed. Multiplanar reconstructions (coronal, sagittal, and axial views) were evaluated to
identify anatomical variations of the mandibular canal. Bifurcations were classified according to
Naitoh, considering the origin and trajectory of the accessory canal. Results: A total of 14.4% of
individuals presented the bifid canal variation. A higher prevalence was found in females than in
males. The age group between 35 and 44 years showed the highest prevalence of bifid
mandibular canal, with retromolar and buccolingual canal variants being the most predominant
(p = 0.047). Conclusion: In the final analysis, the most effective imaging method for detecting
this anatomical variation is cone-beam computed tomography (CBCT). The overall incidence
was relatively low, occurring mainly on the left side and more frequently in individuals of mixed
ethnicity.

Keywords: Mandibular Canal, Surgery, Oral, Prevalence, Association, Epidemiology, Anatomy



Introduccion

El conducto mandibular bifido se considera una variacion poco frecuente, con una
ocurrencia menor al 1% a nivel mundial (Fukami et al., 2012). Sin embargo, esta cifra puede
variar dependiendo de la poblacion estudiada;Turquia reporto una prevalencia del 22,7%
(Altindag et al., 2025). En Bosnia y Herzegovina se present6 un porcentaje de 9,2% (Marin et al.,
2025).

El conocimiento del conducto mandibular es indispensable para procedimientos
quirtrgicos, debido a que contiene estructuras sensibles (Chandki et al., 2023). Entre estas
estructuras tenemos la arteria, la vena y el nervio alveolar inferior, los cuales usualmente
discurren juntos dentro de un unico conducto (Kuribayashi et al., 2010). Ademas, se han
evidenciado variaciones anatomicas importantes en esta estructura como el conducto mandibular
bifido (Sanchis et al., 2003). Estas variaciones deben ser reconocidas y estudiadas por el cirujano
para reducir el riesgo de complicaciones durante la intervencion quirtrgica (Suazo et al., 2007).

Estas variaciones pueden influir directamente en la practica clinica, donde la presencia de
un conducto mandibular bifido puede provocar incidentes no deseados durante la cirugia (Aung
& Myint, 2023). Entre las complicaciones mencionadas, se incluyen el fracaso de la anestesia en
el nervio alveolar inferior, hemorragias intraoperatorias, parestesias o lesiones nerviosas (Chen et
al., 2017). Este tipo de incidentes pueden ocurrir durante procedimientos como cirugia de
terceros molares, colocacion de implantes o cirugias ortognaticas (Landfald et al., 2025). A razon
de esto, es necesaria su identificacion oportuna para evitar complicaciones y precautelar la
seguridad del paciente (Okumus & Dumlu, 2019).

El canal mandibular, que contiene estructuras del sistema nervioso y circulatorio, inicia

su recorrido en el agujero mandibular o dentario inferior (Jiménez et al., 2009). Luego se dirige



hacia abajo a través del hueso esponjoso, adoptando posteriormente una direccion horizontal por
debajo de los procesos alveolares, a nivel del primer y segundo molar (Menditti et al., 2025). A
su vez, se divide en ramas terminales como la rama incisiva que se dirige por debajo de los
dientes incisivos y la rama mentoniana que emerge por el agujero mentoniano (Suazo et al.,
2007).

Se han descrito diversas variaciones del conducto mandibular en la literatura (Gonzalez et
al., 2017). Entre estas tenemos el conducto bifido con trayectorias retromolares, dentales,
anteriores o bucolinguales, asi como la posible presencia de conductos accesorios (Jiménez et al.,
2009). Estas variantes pueden modificar la localizacion habitual del paquete vasculonervioso,
incrementando el riesgo quirtirgico si no son previamente identificadas (Von & Bornstein, 2021).

Diversas teorias explican la formacion del conducto mandibular bifido, destacando la
propuesta de Chavez-Lomeli, quien planted que durante el desarrollo embriolédgico el nervio
alveolar inferior inerva distintos grupos dentarios, que posteriormente se fusionan para formar
una unica estructura nerviosa (Chavez et al., 1996). En este contexto, se ha descrito que estos
ramos nerviosos inicialmente independientes, recorren trayectos 6seos separados (Freitas et al.,
2015). No obstante, durante la osificacion mandibular dichos trayectos tienden a fusionarse en un
solo conducto; sin embargo, cuando esta fusion es incompleta pueden originarse conductos
mandibulares bifidos o incluso multiples (Shen et al., 2016).

La herramienta mas adecuada para el diagnostico de esta condicion, es la tomografia
computarizada de haz conico (CBTC) (Gonzalez et al., 2017). Gracias a estas nuevas técnicas en
imagenologia, la visualizacion de estructuras anatomicas pequefias se ha vuelto mas simple y

precisa, lo que facilita la deteccion y el estudio de variaciones anatomicas (Iwanaga et al., 2018).
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El CBCT ademas permite evaluar el conducto mandibular en cortes multiplanares,
incluyendo vistas axiales, coronales y sagitales, asi como reconstrucciones tridimensionales
(Gonzalez et al., 2017). Los cortes transversales y panoramicos observados en diferentes
angulaciones resultan ttiles para identificar bifurcaciones, trayectorias andmalas y la relacion del
conducto con las raices dentarias o las corticales 6seas (Jiménez et al., 2009).

Con base a lo mencionado, el presente estudio planted como objetivo determinar la
prevalencia del conducto mandibular bifido mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en la ciudad de Cuenca; ademas identificar la localizacion del conducto mandibular
bifido; determinar la prevalencia del conducto mandibular bifido en relacién a la edad;
cuantificar la prevalencia del conducto mandibular bifido por el sexo; determinar la prevalencia

del conducto mandibular bifido en relacion al area de residencia.
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Metodologia

El presente estudio corresponde a un disefio retrospectivo, transversal, siendo
desarrollado en la ciudad de Cuenca — Ecuador. En relacion a la poblacion y muestra, el muestreo
fue de tipo probabilistico y se conformo el célculo estadistico mediante el programa G*Power, el
cual indic6 que es necesario un total de 174 CBCT para obtener una muestra adecuada para el
estudio, lo que se establecid con un nivel de confianza del 80% y con un nivel de significancia de
0.05, un tamafio del efecto f = 0.25 para maximizar la representatividad.

Se incluyeron las 174 tomografias CBCT obtenidas a partir de una base de datos
anonimizada que correspondio al periodo 2022-2025, disponibles en un centro radiologico de la
ciudad de Cuenca pertenecientes a pacientes cuya edad oscila entre 18-64 afios de edad y que
residen en dicha ciudad. Asi mismo, se considerd Uinicamente los registros que contaron con
datos sociodemograficos basicos como sexo, grupo de edad, area de residencia y etnia.

Se excluyeron las CBCT que presentaron distorsiones por movimiento, materiales
radiopacos o ruido excesivo que dificultara la visualizacion del canal mandibular, asi como
aquellas pertenecientes a pacientes con antecedentes de cirugia mandibular, patologias dseas,
malformaciones craneofaciales o cualquier alteracién que modificara la anatomia natural de la
region. También se descartaron los estudios con parametros técnicos insuficientes o cortes que no
incluyeron adecuadamente la zona de analisis y los registros duplicados de un mismo paciente
dentro del periodo evaluado.

El investigador principal fue capacitado y calibrado, por un radidlogo oral y maxilofacial
con una experiencia mayor a 5 afios. Dicha calibracion se desarroll6 con 15 tomografias
computarizadas de haz conico (Newtow Giano HR, Italia), que operaba de 9 a 42 mA y 90 kV de

acuerdo con cada paciente, todas las imagenes digitales fueron exportadas a una computadora HP
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ENVY x360 Laptop y evaluadas a través del software NEWTOM VIEWER. El valor de Kappa
inter observador para poder estar calificado fue de 0,86. Se evalué quince TCHC por dia y de
forma inter diaria. Todas las sesiones de visualizacion se llevaron a cabo en una habitacion
tranquila con luz ambiental tenue. Las imagenes digitales se analizaron en una pantalla de alta
resolucion de 16 pulgadas, la resolucion de pantalla se fijo en 1920x1080 pixeles con una
profundidad de color de 32 bits.

Las imagenes se exportaron y guardaron como archivos Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM). Las imédgenes se analizaron directamente en la pantalla
del monitor (HP Envy X360 Laptop). Mediante imagenes coronales, sagitales, transversales,
reconstruidas a partir de la tomografia se evalud el estado de los conductos mandibulares y sus
variaciones anatomicas. Se clasifico estas variaciones del canal mandibular bifido, de acuerdo
con los criterios de Naitoh, que se basan en el sitio de origen y trayectoria del conducto accesorio

respecto al conducto mandibular principal, dividiéndolos en cuatro categorias:

. Canal Retromolar: desemboca en la regio retromolar (Naitoh et al., 2009).

. Canal Dental: desemboca en la region radicular del segundo o del tercer molar (Naitoh et
al., 2009).

. Canal Anterior: se origina en la pared superior del canal mandibular existiendo dos

variaciones, una con confluencia y otra independiente (Naitoh et al., 2009).

. Canal Bucal o Lingual: desemboca en cualquiera de estas paredes (Naitoh et al., 2009).

Analisis y Recoleccion de Datos
Se recolectaron los datos pertinentes en una tabla de Excel para luego ser trasladados al
software SPSS version 24.0., segin la distribucion de la muestra y su naturaleza se aplicaron

diversas pruebas descriptivas e inferenciales.
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La presente investigacion se elaboro respetando los lineamientos éticos establecidos para
estudios en salud como la Declaracion de Helsinki, las Pautas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS) y la Ley Orgénica de Proteccion de Datos
Personales del Ecuador, siendo aprobado para su ejecucion por el Comité de Etica para la

Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacion CEUHE25-158.
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Hallazgos

Se analizaron un total de 174 tomografias CBCT, correspondientes al periodo 2022-2025,
provenientes de un centro radioldgico, no se excluyd ninguna tomografia ya que todas
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, constituyendo la totalidad de la muestra
evaluada; en relacion a las caracteristicas de la muestra estuvo conformada por 103 pacientes de
sexo femenino y 71 de sexo masculino, con edades desde los 18-64 afios, 112 de etnia mestiza,
32 indigena, 20 blanca y 10 afroecuatoriana, habitando 163 la zona urbana y 11 la rural, esto se
puede observar con més detalle en la Tabla 1.

Para determinar la posible asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal
dentario inferior derecho e izquierdo segun la clasificacion de Naitoh, mediante la elaboracion de
tablas cruzadas con las otras variables independientes como sexo, grupo de edad, etnia y zona de
residencia, se utilizé la prueba exacta de Fisher, ya que es una prueba adecuada para analizar la
asociacion entre variables categoricas, especialmente cuando las frecuencias esperadas en la
mayoria de las celdas son menores a 5, junto con la V de Cramer para evaluar la fuerza de
asociacion, ya que se presentaron tablas con un tamafio mayor a 2x2, lo que permite obtener

resultados mas exactos y estadisticamente validos.



Tabla 1.

Distribucion de la muestra
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n %
Bifurcacion del Canal Si 25 14,4%
No 149 85,6%
Ubicacion No presenta 149 85,6%
Derecho 12 6,9%
Izquierdo 11 6,3%
Bilateral 2 1,1%
Naitoh Derecho No presenta 160 92%
Retromolar 6 3,4%
Dental 3 1,7%
Anterior 0 0%
Bucolingual 5 2,9%
Naitoh Izquierdo No presenta 161 92,5%
Retromolar 8 4,6%
Dental 1 0,6%
Anterior 1 0,6%
Bucolingual 3 1,7%
Sexo Masculino 71 40,8%
Femenino 103 59,2%
Grupo de Edad 18-24 46 26,4%
25-34 29 16,7%



35-44 24 13,8%

45-54 20 11,5%

55-64 55 31,6%

Etnia Mestizo 112 64,4%
Indigena 32 18,4%

Blanco 20 11,5%

Afroecuatoriano 10 5,7%

Zona de Residencia Urbana 163 93,7%
Rural 11 6,3%

Fuente: Elaboracion propia.
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Con base a lo observado en la Tabla 1, la prevalencia de la bifurcacion del canal dentario

inferior es baja alcanzando apenas el 14,4%, la ubicacion mas frecuente fue el lado derecho,

mayoritariamente con un canal retromolar, en el caso del lado izquierdo también fue mas

frecuente el canal retromolar, hubo mas predominio del sexo femenino y el grupo de edad de 55-

64 afios, con una mayor concentracion de la etnia mestiza, siendo la gran mayoria de

participantes de la zona urbana.



Tabla 2.

Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior derecho segun la

clasificacion de Naitoh y el sexo del paciente

Naitoh Derecho
No Retromolar  Dental Bucolingual
presenta Total
Masculino n 65 2 3 1 71
% 91,5% 2,8% 4.2% 1,4% 40,8%
Femenino n 95 4 0 4 103
Sexo
% 92,2% 3,9% 0% 3,9% 59,2%
n 160 6 3 5 174
Total
% 92% 3,4% 1,7% 2,9% 100%

Valor de p=10,183

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la Tabla 2, en el sexo masculino fue mas prevalente la

bifurcacion de tipo canal dental, mientras que en el femenino se presentaron porcentajes iguales

entre el canal retromolar y el canal bucolingual; con base a la prueba exacta de Fisher, se

determind con un valor de p = 0,183, que no hubo asociacion entre las variables.



Tabla 3.

Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior derecho segun la

clasificacion de Naitoh y el grupo de edad del paciente

Naitoh Derecho
No Retromolar  Dental  Bucolingual
presenta Total
18-24 n 44 0 0 2 46
%  95,7% 0% 0% 4,3% 26,4%
25-34 n 24 3 2 0 29
%  82,8% 10,3% 6,9% 0% 16,7%
3544 n 22 1 0 1 24
Grupo
% 91,7% 4,2% 0% 4,2% 13,8%
de
45-54 n 18 1 0 1 20
Edad
% 90% 5% 0% 5% 11,5%
55-64 n 52 1 1 1 55
%  94,5% 1,8% 1,8% 1,8% 31,6%
Total n 160 6 3 5 174
% 92% 3,4% 1,7% 2,9% 100%

Valor de p=10,196

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la Tabla 3, el conducto bifurcado fue mas prevalente en el grupo de edad de

25-34 afios, predominando la variante con canal retromolar; con base a la prueba exacta de

Fisher, se determino6 con un valor de p = 0,196, que no hubo asociacidn entre las variables.
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Tabla 4.
Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior derecho segun la

clasificacion de Naitoh y la etnia del paciente

Naitoh Derecho
No Retromolar Dental Bucolingual
presenta Total
Mestiza n 103 4 3 2 112
% 92% 3,6% 2,7% 1,8% 64,4%
Indigena n 28 1 0 3 32
% 87,5% 3,1% 0% 9,4% 18,4%
Blanca n 20 0 0 0 20
Etnia
% 100% 0% 0% 0% 11,5%
Afro n 9 1 0 0 10
Ecuatoriana % 90% 10% 0% 0% 5,7%
Total n 160 6 3 5 174
% 92% 3,4% 1,7% 2,9% 100%

Valor de p = 0,443

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la Tabla 4, en la etnia mestiza fue mas prevalente el canal
retromolar, en la indigena el canal bucolingual, en la afroecuatoriana el canal retromolar,
mientras que en el blanco no hubo casos; en lo que respecta a la prueba exacta de Fisher, con un

valor de p = 0,443, no se evidencid ninguna asociacion entre las variables planteadas.



Tabla 5.

Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior derecho segun la

clasificacion de Naitoh y la zona de residencia del paciente

20

Naitoh Derecho
No Retromolar Dental Bucolingual

presenta Total

Urbana n 149 6 3 5 163
% 91,4% 3,7% 1,8% 3,1% 93,7%

Zona de Rural n 11 0 0 0 11

Residencia % 100% 0% 0% 0% 6,3%

Total n 160 6 3 5 174
% 92% 3,4% 1,7% 2,9% 100%

Valordep=1

Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo observado en la Tabla 5, no hubo casos en la zona rural, en la zona urbana la

mayor parte presentaron un canal retromolar; a partir de la prueba exacta de Fisher, se determin6

con un valor de p = 1, que no existe asociacion entre las variables.



Tabla 6.

Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior izquierdo segun la

clasificacion de Naitoh y el sexo del paciente

Naitoh Izquierdo

No Retro Dental Anterior Buco
presenta molar lingual Total
Masculino n 67 3 1 0 0 71

%  94,4% 4,2% 1,4% 0% 0% 40,8%

Femenino n 94 5 0 1 3 103

Sexo

%  91,3% 4,9% 0% 1% 2,9% 59,2%

Total n 161 8 1 1 3 174
%  92,5% 4,6% 0,6% 0,6% 1,7% 100%

Valor de p = 0,448

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 6, en el sexo masculino y femenino fue mas prevalente la bifurcacion de

tipo canal retromolar; con base a la prueba exacta de Fisher, se determind con un valor de p =

0,448, que no hubo asociacion entre las variables.



Tabla 7.

Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior izquierdo segun la

clasificacion de Naitoh y el grupo de edad del paciente

Naitoh Izquierdo
No Retro Dental Anterior Buco
presenta molar lingual Total
18-24 n 46 0 0 0 0 46
% 100% 0% 0% 0% 0% 26,4%
25-34 n 27 2 0 0 0 29
% 93,1% 6,9% 0% 0% 0% 16,7%
3544 n 19 2 0 1 2 24
Grupo
% 79,2% 8,3% 0% 4,2% 8,3% 13,8%
de
45-54 n 18 1 1 0 0 20
Edad
% 90% 5% 5% 0% 0% 11,5%
55-64 n 51 3 0 0 1 55
% 92,7% 5,5% 0% 0% 1,8% 31,6%
Total n 161 8 1 1 3 174
% 92,5% 4,6% 0,6% 0,6% 1,7% 100%

Valor de p = 0,047

V de Cramer = 0,192

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la Tabla 7, el conducto bifurcado fue mas prevalente en el grupo de edad de

35-44 anos, predominando la variante con canal retromolar y bucolingual; con base a la prueba

exacta de Fisher con un valor de p = 0,047 y la V de Cramer con un valor de 0,192, se determiné

que si hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las variables, por lo que si existe



una fuerte asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior izquierdo

segun la clasificacion de Naitoh y el grupo de edad del paciente.

23
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Tabla 8.
Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior izquierdo segun la

clasificacion de Naitoh y la etnia del paciente

Naitoh Izquierdo
No Retro Dental Anterior Buco
presenta molar lingual Total
Mestiza n 102 7 1 1 1 112
% 91,1% 6,3% 0,9% 0,9% 0,9% 64,4%
Indigena n 31 1 0 0 0 32
% 96,9% 3,1% 0% 0% 0% 18,4%
Blanca n 18 0 0 0 2 20
Etnia
% 90% 0% 0% 0% 10% 11,5%
Afro n 10 0 0 0 0 10
Ecuatoriana % 100% 0% 0% 0% 0% 5,7%
Total n 161 8 1 1 3 174
% 92,5% 4,6% 0,6% 0,6% 1,7% 100%

Valor de p =0,526

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la Tabla 8, en la etnia mestiza e indigena la prevalencia fue mas alta en el
canal retromolar, en la blanca el canal bucolingual, mientras que en la afroecuatoriana no hubo
casos; considerando la prueba exacta de Fisher, con un valor de p = 0,526, se establecié que no

se evidencid ninguna asociacion entre las variables planteadas.



Tabla 9.
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Asociacion entre la prevalencia de la anatomia del canal dentario inferior izquierdo segun la

clasificacion de Naitoh y la zona de residencia del paciente

Naitoh Izquierdo
No Retro Dental Anterior Buco Total
presenta molar lingual
Urbana n 152 6 1 1 3 163
% 93,3% 3,7% 0,6% 0,6% 1,8% 93,7%
Zona
Rural n 9 2 0 0 0 11
de
% 81,8% 18,2% 0% 0% 0% 6,3%
Residencia
Total n 161 8 1 1 3 174
% 92,5% 4,6% 0,6% 0,6% 1,7% 100%

Valor de p =0,253

Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo observado en la Tabla 9, la mayor prevalencia se ubicé en el area rural, con la

bifurcacién de tipo canal retromolar; a partir de la prueba exacta de Fisher, se determind con un

valor de p = 0,253, que no existe asociacion entre las variables.
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Discusion

Aunque un porcentaje reducido de la poblacion presenta una variante anatdmica bifida
del canal mandibular, es importante su correcta identificacion para una adecuada planificacion
del tratamiento, reduciendo asi el riesgo de posibles complicaciones y lesiones durante la
intervencion quirdrgica en la practica clinica. A razon de esto es necesario mencionar que aunque
se puede observar esta variante anatomica mediante radiografias panoramicas, la visibilidad
imagenoldgica que se obtiene es limitada, por lo que es recomendable utilizar como herramienta
diagnostica la TCHC, ya que permite una identificacion mas precisa de la anatomia de la
bifurcacion del canal mandibular.

La prevalencia detectada del conducto mandibular bifido fue del 14,4% en las 174 TCHC
revisadas en el presente estudio, similar a lo evidenciado por un estudio en Japon, donde
reportaron una prevalencia del conducto mandibular bifido del 15% en 252 TCHC (Kuribayashi
et al., 2010). Sin embargo, discrepando de otro estudio también realizado en Japon, donde se
encontrd una prevalencia del conducto bifido del 65% en 122 TCHC (Naitoh et al., 2009). Este
valor fue considerablemente mas alto que el obtenido en el presente estudio.

Adicionalmente, en un articulo publicado en Espafia donde se analizaron 500 TCHC,
encontraron una prevalencia del 22,6% para esta condicion anatémica (Rashsuren et al., 2014).
En contraste, en otro estudio realizado en Perti, con una muestra de 1497 TCHC, los autores
reportaron una prevalencia del 10,8% (Quispe et al., 2016). Por lo que cabe resaltar que la
prevalencia del conducto mandibular bifido puede variar considerablemente entre regiones, por
lo que es necesario conocer bien el entorno epidemiolégico donde el profesional odontologico

vaya a realizar cualquier practica clinica.
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En cuanto al tipo de canal mas prevalente, en el presente estudio fue el retromolar con
una cifra de 3,4% para el derecho y 4,6% para el izquierdo. Similar a lo reportado en Arabia
Saudita, donde la variante mas prevalente también fue el canal retromolar con una cifra del
28,5% (Soman et al., 2022). Sin embargo, ambos estudios discrepan con otro estudio realizado
en Turquia, donde el canal mas prevalente fue el de tipo dental con un 36,46% (Altindag et al.,
2025). Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en las caracteristicas propias de cada
poblacion, ya que corresponden a diferentes zonas geograficas y a la metodologia variable
utilizada en cada estudio.

La prevalencia del conducto mandibular bifido obtenida en el sexo masculino en el lado
derecho fue del 8,5% y del izquierdo 5,6%; mientras que en el femenino fue del 7,8% en el lado
derecho y 8,7% en el izquierdo. Similar a lo descrito en Bosnia y Herzegovina, donde
mencionaron que la prevalencia en el sexo masculino fue del 3,5% y en el femenino del 5,7%
(Marin et al., 2025). Discrepando de la investigacion brasilefa, en la cual reportaron una
prevalencia en el sexo masculino del 34,8% y en el femenino de 27,1% (Freitas et al., 2015).
Evidenciandose una notable heterogeneidad entre los hallazgos reportados en la literatura, por lo
que pudiese ser recomendable la realizacion a futuro de estudios mas rigurosos, que aclaren el
panorama epidemioldgico y clinico en relacion a la subcategorizacion por sexo de la prevalencia
del conducto mandibular bifido.

En relacion con la implicacion clinica de estos hallazgos estudios més recientes han
reforzado la importancia de una adecuada identificacion del conducto mandibular y sus
variantes. Segun un estudio de Guatemala, la cercania del conducto mandibular con las raices de
molares y premolares representa un factor de riesgo significativo para lesiones durante

procedimientos quirurgicos, especialmente en pacientes cuyo conducto dentario inferior se
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ubique bastante cerca de las zonas apicales de las piezas dentales inferiores (Diaz & Theilheimer,
2022).

Esto resulta similar a lo descrito en Ecuador, donde sefialaron que la relacion
tridimensional entre el conducto mandibular y estructuras como los terceros molares, constituye
un indicador clave de riesgo para dafio al paquete vasculonervioso durante exodoncias,
reforzando la necesidad de una evaluacion imagenologica detallada previa al tratamiento (Bravo
& Cabrera, 2025). Por lo que se pudiese inferir que estos estudios respaldan que el
reconocimiento del conducto mandibular bifido no solo tiene valor diagndstico, sino que
constituye un elemento determinante en la planificacion clinica, contribuyendo a disminuir
riesgos y mejorar los resultados terapéuticos.

Para futuros estudios, seria recomendable trabajar con muestras mas amplias y que
incluyan poblaciones de distintas regiones, lo que permitiria tener una vision mas representativa
de esta variacion anatomica, ademas el desarrollo de estudios prospectivos podria ayudar a un
mejor control de las variables y a reducir posibles sesgos; también resultaria util mantener
criterios estandarizados en el analisis mediante CBCT y en lo posible relacionar los hallazgos
imagenologicos con aspectos clinicos como la respuesta anestésica o complicaciones quirdrgicas
para aportar mayor relevancia a la practica odontoldgica.

El presente estudio presentd algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. Entre ellas el tamafio de la muestra y el disefio retrospectivo, los cuales
podrian limitar la validez externa de los hallazgos, en este sentido los resultados deben
interpretarse con cautela, ya que su generalizacion a otras poblaciones podria no ser apropiada.
Asimismo, la ausencia de correlacion con variables clinicas podria restringir la aplicabilidad

directa de los hallazgos en la practica odontologica.
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Conclusion

En conclusion el conducto mandibular bifido se presenta como una variacion anatémica
poco frecuente, siendo el canal retromolar derecho la forma més predominante en la poblacién
estudiada. En cuanto a la distribucion de la muestra estudiada, se observé un predominio del
sexo femenino, del grupo etario de 55 a 64 afos, de la etnia mestiza y de participantes residentes
en zonas urbanas.

No se evidenciaron asociaciones relevantes con la mayoria de las variables planteados,
con excepcion de una asociacion fuerte observada entre la prevalencia de la anatomia del canal
dentario inferior izquierdo segun la clasificacion de Naitoh y el grupo de edad de los pacientes,
sin embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela debido al tamafio muestral y al

disefio del estudio, que podrian limitar la identificacidon de asociaciones significativas.
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Anexos

Anexo 1. Certificado de calibracion

N/ PLORA

///// DIAGNOSTICO E IMAGEN MAXILOFACIAL

£

CERTIFICADO

Nombre del participante: Cesar Humberto Naranjo Andrade

C.L: 0105512073
Tema de titulacion: “Bifurcacion del canal mandibular, estudio de prevalencia.”

Descripeion:

El presente certificado avala que el estudiante ha culminado satisfactoriamente el proceso
de calibracion en el manejo e interpretacion de imagenes CBCT utilizando el software
NNTViewer, bajo la supervision del MSc. Esteban Espinoza, Radiologo.

Dicho proceso de calibracién garantiza la competencia téenica necesaria para

realizar mediciones confiables en imagenes CBCT, lo cual sustenta la validez
metodologica del presente estudio,

Fecha de emision: 08 de abnl del 2026

s Gl

steban Espinoza
MSc. Radiologo
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Anexo 2. Contrato de confidencialidad

CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DE DATOS DE PACIENTES
PARA FINES INVESTIGATIVOS

Entre:

DENTIMAGEN- Radiologia Dental y Maxilo Facial 3D con RUC N.° 0102722857001
representada legaimente por WILSON ALEJANDRO PIEDRA MUNOZ, en adelante “LA
INSTITUCION";

y

Doctor, CESAR HUMBERTO NARANJO ANDRADE con cédula N.° 0105512073, en
adelante “EL INVESTIGADOR",
se celebra el presente contrato de confidencialidad, sujeto a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

EL INVESTIGADOR declara que, para el desarrolio de su proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia del conducto mandibular bifido mediante tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) en la ciudad de Cuenca”, tendra acceso a datos personales y clinicos
de pacientes del Centro Radiolégico DENTIMAGEN-Radiologia Dental y Maxilo Facial
3D , por lo que se compromete a usarios Unica y exclusivamente con fines académicos y
cientificos, conforme a la normativa vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD

1. EL INVESTIGADOR se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda la
informacién de los pacientes, incluyendo examenes, imagenes y demas dates
relacionados.

2. La informacion sera tratada de manera anonima y sin identificar directamente a los
pacientes.

3. Queda prohibida la reproduccion, divulgacién, almacenamiento en dispositivos
personales o difusidn en cualquier medic no autonzado.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDAD Y SANCIONES
En caso de incumplimiento por filtracion, mal uso o divulgacion indebida de fa informacién:

1. EL INVESTIGADOR asumira responsabiidad administrativa, civil y penal conforme
ala Ley Organica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador y demas
normativa vigente.

2. LA INSTITUCION podra cancelar de inmediato la autorizacion de acceso a los
datos.
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3. Se impondra una sancién economica equivalente a “dos salarios basicos unificados
“por dafos y perjuicios, sin perjuicio de iniciar las acciones legales
correspondientes.

CLAUSULA CUARTA: PROPIEDAD DE LA INFORMACION

Toda la informacion a la que acceda EL INVESTIGADOR pertenece exclusivamente a LA
INSTITUCION. Su uso estara limitado al proyecto de investigacion aprobado y no podra
emplearse para fines personales, comerciales o distintos a los autorizados.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA

El presente contrato tendra vigencia durante la ejecucion del proyecto investigativo y
continuara siendo exigible después de su finalizacion.

CLAUSULA SEXTA: JURISDICCION

Para efectos legales, las partes se someten a los jueces competentes de la ciudad de
Cuenca, renunciando a cualquier otro fuero.

CLAUSULA ESPECIAL: ALCANCE DE LA INFORMACION

Se establece explicitamente que el acceso concedido al INVESTIGADOR para el
desarrolio del presente estudio comprende la revision y uso de 174 (ciento setenta y
cuatro) tomografias dentales. Cualquier uso de registros adicionales fuera de este
nimero requerira una nueva autorizacion por escrito de la institucion.

En constancia, se firma en dos ejemplares de igual validez, en la ciudad de Cuenca,
a los 11 dias del mes de septiembre de 2025.

DENTIMAGEN DR. CESAR NARANJO
Radiologia Dental y Méxilo Facial 3D ODONTOLOGO
Wilson Alejandro Piedra Mufioz Senecyt: 1029-2019-2127176

Representante Legal Residente Cirugia Oral

S
i

Firma:
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Anexo 3. Solicitud al Comité de Etica

picis UHE
Lrestar 4o Denarr e ¢ e iTigm B o UMVERSIOAD

Cemientene | HEMISFERIOS 7 e
Quito, 08 de Diciembre de

2025

Estimado,
Comité de ética para aprobacion de trabajos de titulacion Universidad
de Los Hemlsferios

Yo Cesar Humberto Naranjo Andrade, estudiante del Posgrado de Cirugia Oral, solicito la
revisién de mi tema de titulacion titulado "“BIFURCACION DEL CANAL MANDIBULAR,
ESTUDIO DE PREVALENCIA." por parte del Comitée de eética de la Universidad de Los
Hemisferios.

Una vez completada la seleccion de mi tema de investigacion para el trabajo de titulacion, el
cual ha sido debidamente inscrito en |a Direccion Académica de Posgrados Odontologia,
solicito su andlisis y aprobacion para el siguiente proyecto: "BIFURCACION DEL CANAL
MANDIBULAR, ESTUDIO DE PREVALENCIA.”

Adjunto el documento correspondiente para su revision.

Agradezeo de antemano la atenclon prestada a esta solicitud v quedo a la espera de su
respuesta,

Atentamente,

<y 4
Dr.Cesar Humberto
Naranjo Andrade

Firma del estudiante

Dr. Carlos Molina
Firma del Tutor

Dr. atricm Unda
Firma del director de
Carrera



Anexo 4. Aprobacién del Comité de Etica

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

CEUHE25-158

Universidad Hemisferios
) Programa de Odontologia — Postgrado
Comité de Etica para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacién

Quito, 22 de encro de 2026

Senor/a
Cesar Humberto Naranjo Andrade
Presente. ~

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito informarle que en la sesion del Comité de Etica
para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacion del programa de
Odontologia — Postgrado de la Universidad de Los Hemisferios, celebrada el 22 de enero
del 2026, su propuesta de trabajo de titulacion titulada “Bifurcacion del canal mandibular:
estudio de prevalencia.”, dirigida por cllla tutor/a Carlos Andrés Molina, ha sido
APROBADA.

El comité ha revisado detalladamente su propuesta y ha determinado que cumple con los
principios ¢ticos y metodologicos establecidos, por lo que puede proceder con el
desarrollo de su investigacion,

En consccuencia, @& partir de esta aprobacion, adquicre usted la responsabilidad de
desarrollar su investigacion con el méximo rigor académico y ético, Se espera que la
ejecucion de su tesis se realice de acuerdo con las normas vigentes y en estriclo apego a
las directrices establecidas por su tutor/a y por el comité. El compromiso con la
rigurosidad cientifica y ¢l respeto a los principios éticos que rigen nuestra institucion es
primordial para ¢l éxito de su investigacion.

A partir de esta aprobacion, usted asume las siguientes obligaciones:

1. Rigoracadémicoy ético: La investigacion deberd ser desarrollada con ¢l méximo
rigor académico, respetando los estandares éticos establecidos por la Universidad
de Los Hemisferios.

2. Cumplimiento de plazos y normativas: Es su responsabilidad cumplir con los
plazos establecidos para la entrega de avances, asi como ajustarse a las normativas
vigentes del programa de postgrado, en cuanto a la metodologia, presentacion de
resultados y requisitos formales del trabajo de titulacion.

Paseo de La Universidad Nra. 300 i o r -
& o, Diaz (Wacquito Afto) vuhemisferios.edu.e«
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3. Colaboracién con su tutor/a: Deberd mantener una comunicacion constante y
fluida con su tutor/a, asegurando que todas las fases de la investigacion sean
supervisadas y aprobadas por este/a, conforme a las directrices del Comité de
Etica,

4. Confidencialidad y uso responsable de la informacion: Todo el material y datos
obtenidos durante la investigacién deberdn ser manejados con absoluta
confidencialidad, observando las disposiciones legales aplicables, en especial si
se trata de sujetos humanos o informacion sensible,

El incumplimiento de estas obligaciones podria dar lugar a la revision o suspension del
proceso de titulacion, de acuerdo con las politicas de la Universidad.

Le felicitamos por este importante paso vy le deseamos €xito en la ¢jecucion de su trabajo
de titulacion. .

Atentamente,

Y

Ph.D Ana del Carmen Armas

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

Mtr Maria Soledad Penaherrera
Profesor de la Facultad de Ciencias de Ia Salud

T4 Cesar Afonso Wioa
Tapia

PhD César Alfonso Ulloa Tapia
Director de Docencia e Investigacion
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