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Resumen

Objetivo: Evaluar la visibilidad y el recorrido del canal retromolar mandibular con presencia
0 ausencia de terceros molares inferiores utilizando radiografia panordmica. Método: Se
evalud 169 radiografias panoramicas para visibilizar el canal retromolar segun edad, ubicacion
y sexo. Se utilizo6 la técnica de observacion indirecta para todas las variables de estudio. Previa
recoleccion de datos se realizd una calibracion intraexaminador con un especialista en
radiologia. Resultados: Observamos que la ausencia de la tercera molar inferior es mas
prevalente en mujeres (39,1%), del lado izquierdo (32,0%) y en edad > 40 afos; y es
representativo estadisticamente. La ubicacion de la tercera molar inferior es mas prevalente en
el lado derecho, con mayor presencia en mayores de 40 afios de edad y del sexo femenino. Se
observo presencia de canal retromolar en sexo masculino, de ubicacion del lado izquierdo y en
edad > 40 afios (0,6%) pero, no representa significancia estadistica (p > 0,05). Asimismo,
observamos que no hubo presencia del tipo de canal retromolar segun grupo etario y sexo.
Conclusiones: El uso de la radiografia panordmica permitié evaluar una minima visibilidad y
recorrido del canal retromolar mandibular.

Palabras claves: Radiografias panoramicas, canal retromolar mandibular, terceros

molares inferiores.
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Abstract

Objective: To evaluate the visibility and the course of the mandibular retromolar canal with
the presence or absence of lower third molars using panoramic radiography. Method: 169
panoramic radiographs were evaluated to visualize the retromolar canal according to age,
location and sex. The indirect observation technique was used for all study variables. Prior to
data collection, an intra-examiner calibration was performed with a radiology specialist.
Results: We observed that the absence of the lower third molar is more prevalent in women
(39.1%), on the left side (32.0%) and in age >40 years; and is statistically representative. The
location of the lower third molar is more prevalent on the right side, with a greater presence in
people over 40 years of age and in the female sex. The presence of a retromolar canal was
observed in males, located on the left side and aged >40 years (0.6%), but it does not represent
statistical significance (p > 0.05). Likewise, we observed that there was no presence of the type
of retromolar canal according to age group and sex. Conclusions: The use of panoramic
radiography allowed to evaluate a minimum visibility and path of the mandibular retromolar
canal.

Keywords: panoramic x-rays, mandibular retromolar canal, lower third molars.



I. INTRODUCCION

En la consulta diaria odontol6gica atendemos distintos casos que requieren tratamientos
simples como también complejos, sea el caso que requiera de tratamientos complejos, pues
vamos a requerir de estudios imagenoldgicos para poder ser abordarlos con éxito y asi evitar
complicaciones.

La radiografia panordmica o también conocida como Ortopantomografia, es
probablemente el examen de rutina mas solicitado por los dentistas en el mundo. Entre sus
ventajas estan su bajo costo, rapidez y mayor seguridad. Permitira al operador poder observar
de manera conjunta el maxilar superior y el maxilar inferior solo en una placa teniendo como
principio la union de la radiografia de haz con hendidura y los principios de la tomografia.
(Fuentes et al., 2021)

Hoy en dia, ante el aumento de tratamientos estéticos como funcionales, ya sean estos
los implantes dentales y las extracciones de terceras molares mandibulares, implican una gran
necesidad del estudio imagenoldgico para ser abordados sin complicaciones, evitando asi
lastimar estructuras y/o variantes anatdmicas que puedan verse involucradas en el area de
trabajo.

Una variante anatébmica muy involucrada en estos procedimientos es el Canal
Retromolar Mandibular, el cual tiene mucha cercania a las Gltimas molares inferiores, y por lo
tanto es de mucha importancia su conocimiento del mismo y asi evitar posibles riesgos y/o
complicaciones en tratamientos quirargicos a realizar. (Zuluaga et al., 2011).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las Ortopantomografias o radiografia panoramica (OPGs) nos muestran el area bucal

y maxilofacial. Sin embargo, la ortopantomografia o radiografia panoramica y entre otras

radiografias bidimensionales, no nos permite visualizar la anatomia buco-lingual y transversal,



pues estas anatomias son de gran interés para la valoracion preo-peratorias para llevar a cabo
procedimiento quirurgico. (Pires et al., 2012; Watson et al., 1991)

Las radiografias panordmicas pueden no ser eficaces para la recoleccion de mediciones
confiables por ciertas desventajas, estas pueden ser como la posicion del paciente, la
deformacion de la ampliacion y anteposicion de las disposiciones anatomicas; a pesar de ello,
la irradiacion que se necesita en cada toma y los costos es menor al relacionar con una
tomografia. (Makris et al., 2010)

El conducto retromolar mandibular (MRC) es una configuracion anatomica, una
variacion que se ubica en el tridngulo retromolar, esta es una regién que tiene forma de
triangulo detras de la tercera molar de la mandibula. (Gadbail et al., 2013) El observar el
posicionamiento y configuracion de las modificaciones del conducto mandibular es de
extremada consideracion en distintos métodos odontoldgicos, como las cirugias de terceros
molares mandibulares impactadas. (Naitoh et al., 2009)

En la actualidad, en busca de tesis en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, no se han evidenciado estudios que expongan las variables a
tratar, por lo que el actual estudio, desea dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cudl es la visibilidad del canal retromolar mandibular con presencia o ausencia de
terceros molares inferiores mediante la técnica radiografica panoramica?

1.2 Antecedentes

Neves et al. (2012) realizé un estudio retrospectivo, Brasil. El interés del actual estudio
es valorar la efectividad de cuatro conclusiones sobre radiografias panoramicas, ya sea
aisladamente como en la asociacion, en el prondstico de la carencia de corticalizacion entre el
canal mandibular y la tercera molar con imagenes de tomografia computarizada de haz conico.
El modelo se basé en 72 sujetos (142 terceras molares mandibulares) quien sufrio la apreciacion

preoperatoria radiografica previo a la extraccion de terceras molares impactadas mandibulares.



Los datos de radiografias panoramicas, los signos mas frecuentes de corticalizacion (el
oscurecimiento de raices, distraccion de canal mandibular, estrechez de canal mandibular e
interrupcion de linea blanca) y la visualizacion o la desaparicion de corticalizacion en medio
de la tercera molar mandibular y el canal mandibular sobre imagenes TCHC fue evaluado. El
oscurecimiento de raices y la detencion de linea blanca agregado con la pérdida de
corticalizacion en medio de la tercera molar mandibular y el canal mandibular sobre volimenes
de TCHC era estadisticamente significativo, tanto como resultados aislados (p=0.0001 como
p=0.0006, respectivamente) y en la asociacion (p=0.002). No estadisticamente la asociacion
significativa fue contemplada para otros desenlaces de radiografias panordmicas, aisladamente
0 en la asociacion (p>0.05). El opacamiento de raices y suspension de linea blanca evidenciada
sobre radiografias panoramicas, teniendo como conclusiones separadas como en la asociacion,
era eficiente en la especificacion del vinculo de peligro entre las raices de diente y el canal
mandibular, solicitar la valoracion tridimensional del caso.

Freitas et al. (2015) realizaron un estudio retrospectivo, Brasil. El reciente estudio tiene
por intencion determinar la prevalencia y distribucion de los canales mandibulares bifidos
utilizando la tomografia computarizada de haz cénico. EI muestrario esta dado por 300
tomografias conseguidas de la base de datos. El conjunto las imégenes se realizaron en clésico
I-Cat (r) TCHC escaner, normalizado voxel a 0,25 mm y 13 cm de campo de vision (FOV).
Desde de un corte axial (0,25 mm) se esquematiz6 un plano dirigido a lo largo de la cresta
alveolar para conseguir una seccién transversal. Dentro de los 300 pacientes, el 62,7% fueron
mujeres y el 37,3% fueron hombres, entre 13 y 87 afios. Se alcanzo a percibir modificaciones
en el conducto mandibular en 90 pacientes, 30,0% del muestrario, 56,7% mujeres y 43,3%
hombres. En cuanto a las partes evaluadas, el 32,2% estuvieron en el lado derecho y el 24,5%

en el lado izquierdo, con 43,3% de casos bilaterales. De acuerdo con la informacion conseguida



en dicho estudio, se hallé una prevalencia del 30% de los canales mandibulares bifidos, con los
tipos més prevalentes clasificados como B (direccion mesial) y bilateral.

Von Arx et al. (2011) realizaron un estudio retrospectivo, Suiza. Los objetivos de su
investigacion fueron inspeccionar la perseverancia de la perceptibilidad del canal retromolar
empleando la radiografia panordmica y la tomografia computarizada de haz coénico para
obtener las mediciones lineales del canal retromolar. Los pacientes se refirieron para la
radiografia panordmica y TCHC. Las radiografias de exposicion retrospectivamente fueron
protegidas para la presencia de un canal retromolar, y medidas lineales (el recorrido a la
segunda molar, la elevacion, el ancho) fue obtenido ciento veintiin lados en 100 pacientes,
siendo evaluados (100 unilateral y 21 casos bilaterales). Un total de 31 visualizaciones de los
canales retromolar fue reconocidos con TCHC (el 25.6 %). Solo se evidenciaron 7 de estos
canales sobre las radiografias correspondientes panordmicas. La presencia de un canal
retromolar estadisticamente no fue vinculado con el género o el lado. Con relacién a las
mediciones lineales, la reducida longitud del canal retromolar a la segunda molar result6 15.16
mm (D.E. = 2.39 mm), la elevacion del canal eran 11.34 mm (D.E. = 2.36 mm), y el grosor era
de 0.99 mm (D.E. = 0.31 mm). La presente investigacion radiografica registra una frecuencia
del 25 % para la existencia de un canal retromolar. Recomiendan que el clinico mantenga esta
modificacion anatomica desarrollando la cirugia en la zona retromolar y consideren la anestesia
adicional regional en el caso que la anestesia de bloqueo mandibular no resulte
satisfactoriamente.

Ossenberg (1987) realiz6 un estudio retrospectivo, Canada. La finalidad del actual
estudio fue examinar la frecuencia del agujero retromolar segun la edad, el sexo, el lado.
Ademaés se quiso encontrar la correlacion con otros rasgos mandibulares y para explicar los
descubrimientos en términos de su interés biologica y clinica. El estudio del agujero retromolar

en una gran serie de mandibulas (N= 2500) se desarrollo para facilitar estadisticas descriptivas



para esta variante. El agujero retromolar de 0,5 mm de didmetro o mayor se registre. De acuerdo
con otras referencias sobre los canales accesorios en el esqueleto facial, se descubrié que el
agujero retromolar sucede mas comun en las localidades nativas de Norteamérica que en otras
regiones. El vinculo de acuerdos bilaterales con tales sucesos unilaterales ha comprobado
aumentar la incidencia en la poblacion, un patron consistente con el modelo tedrico de un
epigenética (umbral "quasicontinuous") variante. No se encontraron diferencias entre hombres
y mujeres. Los perfiles de edad se evidenciaron por un pico marcado en el grupo de
adolescentes. En algunas localidades el agujero retromolar evidencio una correlacion de inter-
rasgos positiva con el agujero mandibular accesorio y con el foramen mental accesorio, sin
embargo no se encontraron relacion con la presencia del tercer molar y las tres raices del primer
molar. Con mejoras en los criterios de puntuacién e, idealmente, una mejor evidencia de su
heredabilidad, el agujero retromolar debe ser provechoso junto con otras variantes craneales de
menor importancia para los estudios etnohistoricos.

Sisman et al. (2015) Estudio Retrospectivo, Italia. Los objetivos del estudio fueron
estimar la visibilidad del canal mandibular retromolar en las volumenes de tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) con respecto a las radiografias panoramicas para estimar
la visibilidad, el diametro y el curso del canal retromolar empleando TCHC. Los participantes
fueron aquellos que se sometieron a exploracién CBCT preoperatoria para la extraccion de los
terceros molares mandibulares impactados, en los que se decret6 que estaban extremadamente
préximo del canal mandibular en radiografias panordmicas. Las radiografias fueron observadas
para describir la presencia y el curso de los canales retromolares, asi como también sus
mediciones. Se examinaron un total de 947 hemimandibulas en 632 pacientes. Se encontraron
un total de 253 (26,7%) canales retromolares, 144 del lado izquierdo y 109 de lado derecho
haciendo uso de imagenes de TCHC. Solo 29 de estos canales se localizaron en las

correspondientes radiografias panoramicas. La mayoria de los canales retromolares tuvieron



una leve curvatura (tipo VI, 28,46%), seguidos de los que tenian un curso vertical (tipo I,
26,09%). La visualizacion del canal retromolar en los radiografias panordmicas, de acuerdo
con el aumento en el diametro. Se hallaron diferencias significativas para el ancho en el punto
de origen del canal mandibular (p = 0,037), el alejamiento medio entre el canal retromolar y el
segundo molar (p = 0,042) y la altura del canal retromolar segun el género. Los resultados
recomiendan que el canal retromolar no es una estructura anatdmica rara. Concluyeron que este
estudio demuestra la incidencia y la trascendencia del canal retromolar. EI descubrimiento de
la existencia del canal retromolar empleando TCHCH puede ser de gran relevancia para la
exodoncia de los terceros molares inferiores.

Rossi et al. (2012) realizaron un estudio retrospectivo, Brasil. El objetivo de este estudio
era estimar el impacto del foramen retromolar en mandibulas humanas de habitantes brasilefios
adultos y se habla de la correlacion clinica y étnica con la existencia de este foramen. Evaluaron
222 mandibulas de humanos, secos, adultos, brasilefios, independientes de género. El
procedimiento fue ejecutado por dos observadores que estandarizaron la busqueda de un
estudio anterior anatomico. En la mandibula se examind: la presencia del foramen retromolar
tato bilateral como unilateral, la presencia del foramen sobre la derecha hacia la izquierda, y el
namero de foramen que muestra sobre cada lado. Se encontr6 que 59 tenian al menos una
mandibula con foramen retromolar, causando una incidencia del 26,58 %. El foramen
retromolar estaba presente en un solo lado en 41 mandibulas y de manera bilateral en 18, con
las incidencias del 18,47 % y el 12,16 % respectivamente. En el lado derecho, el foramen
retromolar estaba ubicado en las incidencias del 16.22 % y el 18.92 % respectivamente. El
estudio del lado derecho de la mandibula dio por resultado que el 47.46 %, el 21.21 %y el 3.03
% tenian uno, dos y tres foramenes, respectivamente. El lado izquierdo demostro que el 55.93
%, el 16.22 % y el 8.11 % de 222 mandibulas con uno, dos y tres foramen retromolar,

respectivamente. La incidencia del foramen retromolar en los habitantes brasilefios es



significativa y debe ser de evaluada como relevante para la planificacion y la ejecucion de
procedimientos en varias especialidades de odontologia de practica clinica para disminuir o
evitar complicaciones.
1.3 Objetivos
Objetivos General

Evaluar la visibilidad del canal retromolar mandibular con presencia o ausencia de
terceros molares inferiores mediante la técnica radiogréfica panordmica.
Objetivo Especificos

- Determinar la presencia de las terceras molares inferiores segln edad, en radiografias
panoramicas.

- Determinar la presencia de las terceras molares inferiores segin ubicacién, en
radiografias panoramicas.

- Determinar la presencia de las terceras molares inferiores segun sexo, en radiografias
panoramicas.

- Determinar la visibilidad del canal retromolar segin edad, en radiografias
panoramicas.

- Determinar la visibilidad del canal retromolar segin ubicacion, en radiografias
panoramicas.

- Determinar la visibilidad del canal retromolar segun sexo, en radiografias
panoramicas.
1.4 Justificacion
Tedrica

El objetivo del estudio es brindar a la sociedad odontologica una perspectiva mas
amplia y objetiva sobre la importancia del conocimiento sobre el Canal Retromolar

Mandibular, y el uso de la tecnologia de radiografia panoramica previo a la realizacion de un



abordaje quirargica de terceras molares mandibulares impactadas. De igual manera crear una
nueva plataforma para estudios posteriores.
Social

El proposito de este analisis es brindar al entendimiento de los pacientes y su entorno
familiar para ofrecerles recursos Utiles que beneficien a un abordaje quirdrgica de terceras
molares impactadas y otros procedimientos quirurgicos sin dificultades.

También ordenar como primera opcidn por su bajo costo ser una herramienta de ayuda
diagnostica generando asi la accesibilidad de muchos pacientes.
Clinico — Practico

Ofrecer a los pacientes que tengan la presencia de terceras molares mandibulares
impactadas una alternativa en el diagnostico usando la radiografia panoramica para una
intervencion quirdrgica sin complicaciones.
1.5 Hipotesis

La visibilidad del canal retromolar es mayor en presencia de terceros molares inferiores

mediante técnica radiografica panoramica.



Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Imé&genes y técnicas diagndsticas en odontologia

La revolucidn técnica-cientifica nos ofrece un amplio desarrollo en maltiples esferas,
pues una de ellas la salud: nos brinda un enorme nimero de avances en el area de
medicamentos, instrumental, formas de diagndstico y nuevas formas de tratamientos que hoy
en dia han generado una gran satisfaccion, bienestar y la perspectiva de vida de los individuos.
El poder diagnosticar por iméagenes tuvo un gran avance por el siglo XX. Es asi hoy en dia una
manera complementaria de la practica diaria. (Leidelen et al., 2018)

Hoy por hoy los pacientes que requieran un tipo de tratamiento dental tendrd que
brindar al operador examenes auxiliares, para asi poder evaluar su caso, siendo la forma mas
importante para obtener un correcto diagnostico definitivo vendria a ser la radiografia
panordmica, pues la radiografia panordmica sera de gran utilidad para obtener un diagnostico,
pronostico y determinar de una manera eficaz el plan de tratamiento de distintas patologias que
puedan llegar a consulta. (Hurtado y Silva, 2020)

La exodoncia de la tercera molar inferior es un procedimiento quirdrgico que se
presenta con mayor frecuencia en la consulta, la especialidad encargada de abordar este
procedimiento es de Cirugia oral y Maxilofacial. Es muy comudn las complicaciones
postoperatorias comunes de manera leve y reversible son el trismo y el dolor, ambos no son
dificiles de abordarlos, pero la lesion al nervio dentario inferior generaria sintomas como la
disestesia en el labio inferior o en el menton de los pacientes. Debido a esto, antes de empezar
un procedimiento quirdrgico, debemos ayudarnos de examenes radiograficos, pues estos nos
permitiran evaluar la posicion de las terceras molares mandibulares y la cercania al conducto
dentario inferior. (Urteaga, 2018)

2.1.2 La ortopantomografia o radiografia panoramica
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La radiografia panoramica es una herramienta que nos permite diagnosticar, es la mas
solicitada por los odont6logos como método para diagnosticar. Sus ventajas son bajo costo,
debido a ello permite su uso masivo para el apoyo diagnostico y epidemioldgico, su bajo nivel
de radiacion y su favorable nivel de nitidez de las estructuras vistas en la radiografia
panordmica. (Fuentes et al., 2021)

Las ortopantomografias son una técnica que nos permite visualizar estructuras oseas,
pues como los maxilares, la ATM vy los dientes, todo esto en una sola imagen. Se utilizan de
forma continua en odontologia para mostrar las estructuras tridimensionales del rostro es una
sola imagen 2d. (Mufioz et al., 2017)

Las extracciones de las terceras molares inferiores son abordajes quirdrgicos muy
constantes en la odontologia, estas muela es la Gltima en erupcionar en el maxilar, provocando
ciertos problemas como la maloclusion por apifiamiento dental debido al poco espacio
retromolar, caries al diente adyacente, mayor posibilidad de enfermedad periodontal por
dificultad en la higiene en dicha zona, y otras complicaciones como quistes dentigero,
pericoronitis debido a la posicién de la tercera molar inferior.

Para la extraccion de esta pieza dentaria se requiere un diagnostico preciso para poder
Ilevar a cabo el tratamiento. Dicho diagndstico es una mezcla del exdmen clinico intraoral y
los exdmenes auxiliares sistémicos e imageneoldgico, como la radiografia panoramica que nos
permite visualizar la region que involucra la pieza y planificar el procedimiento de la cirugia.
(Romo, 2017)

Otro punto que nos permite evaluar la radiografia panoramica es el canal retromolar,
este es un canal accesorio que recorre superior y lateral al canal mandibular. (Fuentes et al.,
2021)

2.1.3 Terceros molares mandibulares
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Los terceros molares mandibulares, se localizan en el espacio virtual denominado
Region del tercer molar y est4 ubicado en referencia al tercio posterior de la arcada inferior,
entre los segundos molares mandibulares y la rama de la mandibula, teniendo cercania con
otras zonas como la parotidea, maseterina, pterigomandibular, entre otras. Su dimension se
aproxima a los 17 mm y se observan dos partes: la coronaria donde puede ser pentacuspideo
(40%), tetracuspideo (50%) y demas (10%), se pueden observar piezas con cuspides deméas y
tubérculos suplementarios. La parte radicular es netamente irregular, observdndose formas
unirradiculares con mayor frecuencia, birradiculares y multirradiculares. (Romo, 2017)

Los humanos hemos presentado un proceso de cambios en el tiempo. Hoy en dia se
presume que los maxilares han disminuido de tamafio por la evolucion que hemos
experimentado, por otro lado, las dimensiones dentarias se mantienen muy iguales comparadas
con las iniciales. Las terceras molares son piezas dentarias que empieza su proceso de
calcificacion entre los 8 y 10 afios de edad, la corona dentaria culmina dicho proceso a los 15
afios de edad aproximadamente, las raices llegan a su calcificacion hasta los 25 afios. (Triafia,
2017)

La erupcién de los terceros molares se da en un rango desde los 16 y 24 afios de edad y
su inclinacion se da durante este proceso. La radiografia panoramica es el estudio radiografico
con mayor solicitud para permitir al operador establecer un certero diagnostico y determinar la
extraccion quirargica de la tercer molar. (Sanchez et al., 2017)

2.1.4 El canal retromolar mandibular

Es una division del canal mandibular en el espacio de la rama mandibular, este medio
genera una curvatura y llega al area retromolar. Esta division del conducto dentario inferior
(BCDI) vendria a ser una bifurcacion anatomica del canal mandibular, pues este conducto se

evidencia en dos ramas, cada uno auténomo de su propio canal por donde transcurre una rama
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neurovascular, que se puede examinar en diferentes formas; puede ser observado a un solo lado
de la rama mandibular o como en ambo lados. (Quispe et al., 2016)

Examindndolo desde el punto de vista embrioldgico, el conducto mandibular se forma
en el primer arco branquial. Se plantean dos teorias que demuestran la probable aclaracion a la
existencia de conductos mandibulares bifidos y trifidos. La inicial teoria, que menciona de la
existencia de un segundo conducto en el feto o infante: El conducto de Serres; este contendria
solo vasos sanguineos. Este desde el nacimiento comenzaria a obliterarse y finalmente
desaparecer. Aun asi, se ha comprobado que en adultos podria continuar su presencia de dicho
conducto, origindndose despues al conducto del canal alveolar inferior y terminando por
anterior en al agujero mentoniano. Y la segunda teoria, nos comenta de la creacion del conducto
como un suceso prenatal; pues este empezaria la creacion de tres grupos de nervios (molares
temporales y permanentes e incisivos temporales) y culminaria con la fusién en un Unico
nervio, pero si dicha fusién no se da de una forma perfecta o persiste como una estructura
separada, daria a la existencia de los conductos mandibulares bifidos o trifidos mencionados.
Cuando suceden estas divisiones, cada conducto puede que contenga un paquete vasculo
nervioso o tener principalmente fibras nerviosas. Sea el caso que haya un canal bifido existira
situaciones clinicas como es el dolor e incomodidad en la presion por usar prétesis dental, el
no obtener con victoria una anestesia del area, su importancia para planificar la instalacion
implantes dentales y tratamientos endodonticos. Por estas circunstancias resulta de gran
importancia el conocimiento de posibles variantes anatomicas y su reconocimiento. (Noelke et
al., 2019)

2.1.5 Importancia clinica del canal retromolar

Con respecto al contenido del canal retromolar, el MRC tiene por inicio en el canal

mandibular, se extiende por una via recurrente y culmina en el RMF o en un foramen cercano.

El contenido del MRC tiene por derivacion de sus homologos dentales inferiores, también se
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incluye un nervio mielinizado, una o mas arteriolas y una o mas vénulas. (Schejtman et al.,
1967) Segun con Bilecenoglu y Tuncer (2006), una arteria esta presente en un lumen de 120 a
130 mm.

En el momento que abandona el cuerpo de la mandibula, estas estructuras se dividen
especialmente encima del tendon temporal, el musculo buccinador, la zona mas posterior del
proceso alveolar y el tercer molar inferior. (Schejtman et al., 1967) La porcion posterior del
MRC logra llegar hasta la raiz distal del tercer molar y la zona retromolar, lo que nos muestra
que los contenidos del MRC aportan la inervacion y el abastecimiento vascular para el tercer
molar mandibular y la mucosa de la zona retromolar. (Bilecenoglu y Tuncer, 2006)

Incluso las variantes anatomicas del MRC pueden ocasionar la deficiente anestesia de
la zona. Existen filetes nerviosos que se prolongan a partir del canal mandibular y salen a través
de RMF, estas pueden evitar la anestesia en su totalidad de la encia bucal mandibular.
(Bilecenoglu y Tuncer, 2006) Los nervios que emergen del RMF pueden dar inervacion del
tendén temporal, el musculo buccinador, la porcion posterior de la mandibula, terceros
molares, la encia de los molares y premolares mandibulares y la mucosa de la almohadilla
retromolar. (Schejtman, et al., 1967; Kodera y Hashimoto, 1995)

El método directo, también llamado como método estandar del bloqueo 1AN, es el
método con mayor uso, sin embargo, no obtiene siempre una anestesia completa. Los
principales motivos mas comunes del no bloqueo de IAN se han analizado ampliamente,
algunas son la ubicacion del foramen mandibular (Blacher et al., 2016), la inervacion de la
placa cortical lingual por el nervio a la miohioide (Stein, et al., 2007) y la teoria central.
(Strichartz, 1976) La presencia del RMC es uno de los mas comunes motivos de la anestesia
insuficiente de los molares mandibulares aun asi se use la técnica de anestesia con bloqueo de
IAN. Sea el caso de anestesia deficiente por motivo de la existencia del RMC, unas cuantas

gotas de anestesia depositadas en la zona retromolar podrian lograr el resultado deseado. (Filo
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et al., 2015) En circunstancias que se evidencien canales bifidos, se recomienda realizar un
método de anestesia mas alta, como el método de Gow-Gates. (Truong et al., 2017)

Este método de Gow-Gates anestesia en su totalidad las ramas del nervio mandibular
luego de la inyeccion del anestésico en un solo punto en el espacio pterigomandibular,
abarcando los nervios del MRC. Otra posibilidad para obtener el éxito en la anestesia total en
la situacion de los BMC con la falla del bloqueo IAN convencional es el método Akinosi-
Vazirani. EI método Akinosi-Vazirani se realiza con la boca del paciente cerrada y la anestesia
local se inocula para ocupar el espacio pterigomandibular. Tanto los métodos de Gow-Gates
como Akinosi-Vazirani se sugieren para cualquier procedimiento que se lleve a cabo en el arco
mandibular y son muy apropiados cuando el paciente tiene un historial de falla de bloqueo IAN
estandar por variacion anatémica o inervacion accesoria, como en presencia de MRC. (Pyle et
al., 1999; Haas, 2011)

Las diferentes variantes anatomicas, como la RMC, si no se descubren, pueden originar
empeoramiento mientras se de el proceso quirurgicos intrabucales, tales como la extraccién del
tercer molar, la extraccién de hueso autélogo. (Di Bari, et al., 2014), u osteotomia de rama
sagital dividida. Las complicaciones mas comunes implican parestesia, neuroma traumatico,
hemorragia, hematoma o hematomas. (Haas, 2011)

La arteria en el MRC se bifurca en las ramas faciales y bucales cuando sale del agujero
retromolar. La lesién de esta arteria en la zona retromolar peri mandibular durante el
procedimiento de la cirugia puede ocasionar un sangrado abundante en existencia de BMC y
RMF. (Fukami et al., 2012) No obstante, hasta donde sabemos, no ha habido informes de
sangrado excesivo debido a lesiones en el RMF.

Para las intervenciones de cirugia bucal, que comunmente solo necesitan minimas
cantidades de material 6seo, puede haber una preferencia hacia las zonas donantes intraorales.

Comparando con las areas extraorales, las areas intraorales nos brindan las ventajas de un
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acceso quirdrgico mas sencillo, un tiempo quirdrgico reducido, la ausencia de cicatrices
cutaneas y una morbilidad reducida. La desventaja de la zona intraoral es la minima cantidad
de hueso, que puede ser cosechada. Las dos zonas donantes intraorales més considerable
incluyen la region retromolar y la sinfisis mentoniana. Distintas investigaciones han
relacionado la zona retromolar con menor morbilidad postoperatoria en comparacion con la
sinfisis mentoniana, lo que recomienda que la region retromolar es el sitio donante de "primera
opcion". La adquisicion del hueso autdlogo retromolar también se vincula con un menor riesgo
de complicaciones en comparacion con la osteotomia sagital de rama o la técnica de distraccion
osteogénica. No obstante, es primordial tener una comprension profunda de la region
mandibular posterior con el fin de limitar la posibilidad de dafiar los nervios y la vasculatura

en la zona, incluido el canal mandibular. (Di Bari et al., 2014; Di Bari et al., 2013)



I1l.  METODO
3.1 Tipo de investigacion
Observacional, transversal, retrospectivo.

3.2 Ambito temporal y espacial

Centro de Imégenes Odontoldgicas (CIO), durante el afio 2022.

3.3 Variables
- Tercer molar inferior.
- Canal retromolar.
- Edad cronoldgica.

- Sexo.

Operacionalizacion de las variables

16
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADO
R

ESCALA VALOR

Terceras
molares

inferiores

Las imagenes
odontolégicas

bidimensionales nos
ofrecen alto y ancho en
una imagen, la cual varia
segun la localizacion
anatomica, la posicion del
paciente y la distancia

foco - objeto.

Radiografia

Panoramica

Nominal

0 = Presencia
1 = Ausencia

Visibilidad del
canal

retromolar

ElI canal retromolar
mandibular (MRC) es una
variacion anatémica rara
que se encuentra en el
triangulo retromolar, una
pequefia regién posterior
de forma triangular a la
altura de la tercera molar

mandibular.

Radiografia

Panoramica

Nominal

0 = Visible

1 = No visible

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de

un individuo

Ao

cronoldgico

Razén

Afo

Sexo

Condicién orgénica que
distingue a los machos de

las hembras

Fenotipo

Nominal

1= Masculino

2 = Femenino
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3.4 Poblacién y muestra

- Poblacion: Imégenes radiogréficas panordmicas.

- Muestra: La muestra esta definida por 169 imégenes odontoldgicas radiograficas
panordmicas del Centro de Iméagenes Odontolégicas CIO.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Imagenes odontoldgicas radiogréficas panoramicas del CIO que presenten la
segunda molar mandibular.

- Imagenes odontoldgicas radiograficas panoramicas del CIO que presenten no
tengan patologias en el area de estudio.

- Imagenes odontoldgicas radiograficas panoramicas del CIO que no presenten
errores de movimiento del paciente.

- Iméagenes odontoldgicas radiograficas panoramicas del CIO que no presenten

cuerpos extrafios en el area de estudio.

Criterios de exclusién:

- Imagenes odontoldgicas radiogréaficas panordmicas del CIO que tengan
antecedentes quirdrgicos en el area de estudio como injertos 6seos, lechos quirdrgicos.
- Imagenes odontoldgicas radiogréficas panoramicas del CIO tomadas antes del

2014.

3.5 Instrumentos
Para realizar esta investigacion se obtuvo la aprobacion y aceptacion de la oficina de

grados Y titulos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal
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con la intencidn de prevenir copias o plagios. De igual manera contamos con la aceptacion del
Centro de Imagenes Odontoldgicas CIO.
3.6 Procedimientos
- Para el procedimiento de la presente investigacion se utilizaron imagenes de un centro de
imagenes odontoldgico: radiografia panoramica.
- El método que se emple6 fue la observacién para las variables.
- Se hizo una calibracion intraexaminador (investigador principal) que fue ejecutado con un
especialista en radiologia del centro de imégenes odontologicas CIO, luego los datos se
procesaron para decidir el grado de concordancia de ambas evaluaciones.
- El investigador procedio a la seleccion de las panordmicas aplicando los criterios de inclusion
y exclusion.
- Localizé el &rea de estudio en las radiografias digitales y procedid al llenado de la ficha de
recoleccion.
3.7 Andlisis de datos

La informacién fue procesada en un ordenador Intel inside I3 mediante el programa
Excel y SPSS v 21.0. Para el andlisis el primer paso fue realizar una estadistica descriptiva de
las variables segun edad y sexo, seguidamente se aplicé la prueba estadistica inferencial Chi-
cuadrado de Pearson.

Los resultados son expresados en tablas y gréaficos.
3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacién contara con la aprobacion de la oficina de grados y gestion del
egresado, con la finalidad de evitar plagios o copias. Asimismo, se obtuvo la aprobacion del

Centro de Iméagenes CIO.
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V. RESULTADOS
Este proyecto de investigacion llevado a cabo en el centro de imagenes odontoldgica
(C10), se obtuvo las siguientes tablas y figuras con las cuales podremos determinar la ausencia
y presencia de canal retromolar en nuestra poblacion de estudio.

Tabla 1

Presencia de las terceras molares inferiores segun edad.

Tercera molar inferior

Total
presencia  ausencia Valor p*
N % N % n %
Edad 20-39 afios 32 189 28 16,6 60 355 0,048
> 40 afios 41 243 68 40,2 109 64,5

*Prueba Chi-Cuadrado

Nota. En la tabla 1 se observa que la presencia de la tercera molar inferior es de 18,9% en el
grupo de 20 a 39 afios y 24,3% en el grupo de 40 afios a mas. Ademas, la ausencia de la tercera
molar fue de 16,6% en el grupo de 20 a 39 afios y 40,2% en el grupo de 40 afios a més. El valor

p entre estas variables fue 0,048.

Tabla 2

Presencia de las terceras molares inferiores segun ubicacion.

Tercera molar inferior

i i Total
presencia  ausencia Valor p*
N % N % n %
o Derecha 45 26,6 42 249 87 515 0,021
Ubicacion _
Izquierda 28 166 54 320 82 485

*Prueba Chi-Cuadrado
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Nota. En la tabla 2 se observa que la presencia de la tercera molar inferior es de 26,6% en el
lado derecho y 16,6% en el lado izquierdo. Ademas, la ausencia de la tercera molar fue de

24,9% en el lado derecho y 32% en el lado izquierdo. El valor p entre estas variables fue 0,021.

Tabla 3

Presencia de las terceras molares inferiores segun sexo.

Tercera molar inferior

Total
presencia  ausencia Valor p*
N % N % n %
Sexo Femenino 34 20,1 66 391 100 59,2 0,004
Masculino 39 231 30 178 69 408

*Prueba Chi-Cuadrado

Nota. En la tabla 3 se observa que la presencia de la tercera molar inferior es de 20,1% en el
sexo femenino y 23,1% en el sexo masculino. Ademas, la ausencia de la tercera molar fue de
39,1% en el sexo femenino y 17,8% en el sexo masculino. El valor p entre estas variables fue

0,004.

Tabla 4

Visibilidad del canal retromolar segin edad.

Canal retromolar

Visible  No visible Total Valor p*
N % N % n %
Edad 20-39 afios 0O 00 60 355 60 355 0457
> 40 afios 1 06 108 639 109 64,5

*Prueba Chi-Cuadrado
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Nota. En la tabla 4 se observa que la visibilidad del canal retromolar es de 0,6% en el grupo
etario de 40 afios a méas y en el grupo de 20 a 39 afios fue de 0%. Ademas, la no visibilidad del
canal retromolar fue de 63,9% en el grupo etario de 40 afios a mas y 35,5% en el grupo de 20 a

39 anos. El valor p entre estas variables fue 0,457.

Tabla b

Visibilidad canal retromolar segin ubicacion.

Canal retromolar

o o Total
Visible  No visible Valor p*
N % N % n %
o Derecha 0O 00 87 515 87 515 0,302
Ubicacion _
Izquierda 1 06 81 479 82 485

*Prueba Chi-Cuadrado

Nota. En la tabla 5 se observa que la visibilidad del canal retromolar es de 0,6% en el lado
izquierdo y en el lado derecho fue de 0%. Ademas, la no visibilidad del canal retromolar fue de
51,5% en el lado derecho y 48,5% en el lado izquierdo. El valor p entre estas variables fue

0,302.

Tabla 4

Visibilidad del canal retromolar segin sexo.

Canal retromolar

Visible  No visible Total Valor p*
N % N % n %
Femenino 0 0,0 100 59,2 100 59,2 0,227
Sexo Masculino 1 06 68 402 69 408

*Prueba Chi-Cuadrado
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Nota. En la tabla 6 se observa que la visibilidad del canal retromolar es de 0,6% en el sexo
masculino y en el sexo femenino fue de 0%. Ademas, la no visibilidad del canal retromolar fue

de 59,2% en el sexo femenino y 40,2% en el sexo femenino. El valor p entre estas variables fue

0,227.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio fue realizado en el Centro de Iméagenes CIO, tuvo como objetivo evaluar
la visibilidad del canal retromolar mandibular con presencia o ausencia de terceros molares
inferiores utilizando radiografia panoramica durante el 2022. Freitas et al. refiere que entre los
300 pacientes, 62.7% eran mujeres y 37.3% fueron hombres entre los 13 y 87 afios de edad
observandose cambios en el conducto mandibular. Discrepa con lo presentado en la presente
investigacion ya que se observo que no hubo presencia del tipo de canal retromolar segun grupo
etario y sexo.

En el presente estudio se encontr6 una limitada visibilidad del canal retromolar (0,6%)
con el uso de radiografia panoramica. Este resultado discrepa a lo reportado por VVon Arx, pues
en su estudio se logr6 evaluar siete casos (25%) de dicho canal retromolar con radiografia
panordmica. Estos hallazgos reportados por VVon Art se deben probablemente a que su estudio
utilizo medidas lineales, tomando como referencia al segundo molar, altura y ancho, a
diferencia de nuestro estudio que se realizO en presencia y ausencia de terceras molares
mandibulares.

En la presente investigacion, la visualizacion del canal retromolar fue minima por
medio de la radiografia panoramica, este resultado discrepa por lo reportado por Sisman et al.
Ya que en su estudio se logré encontrar un total de 29 canales retromolares en radiografias
panordmicas. Esta discrepancia puede deberse a la diferencia en la cantidad de poblacion de
estudio en las investigaciones.

En la presente investigacion se logré encontrar la presencia del canal retromolar segun
edad y sexo, siendo hallado en pacientes con edad mayor o igual a los 40 afios de edad (> 40
afios). Este estudio discrepa por lo reportado por Osemberg, pues indica mayor presencia del

canal retromolar en adolescentes.
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La ubicacion del Canal Retromolar Mandibular, en nuestro estudio, se logro visualizar
en paciente de sexo masculino y en el lado izquierdo. Nuestro resultado discrepa a lo reportado
por Ossenberg, pues indica que no hay diferencias en la localizacion de Canal Retromolar tanto

en hombres y mujeres, este resultado puede deberse al grupo étnico a evaluar.
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VI. CONCLUSIONES

6.1  Losterceros molares inferiores estuvieron presentes en la mayoria del grupo con
20 a 39 afios

6.2  Lapresencia de terceros molares inferiores fue mas frecuente en el lado derecho.

6.3  La presencia de terceros molares inferiores fue mas frecuente en el sexo
masculino.

6.4  Lavisualizacién del canal retromolar fue observada con mayor frecuencia en el
grupo de 40 afios a més.

6.5  Lavisualizacién del canal retromolar fue observada con mayor frecuencia en el
lado izquierdo.

6.6  Lavisualizacién del canal retromolar fue observada con mayor frecuencia en el

sexo masculino.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda que haya més estudios acerca del canal retromolar en radiografia
panoramicas.

7.2 Es de vital importancia solicitar a los pacientes estudios radiograficos para
procedimientos quirdrgicos que puedan comprometer estructuras anatbmicas muy cercanas a
la zona de trabajo.

7.4 Es recomendable incentivar a los pacientes aceptar la solicitud que emite el
operador para la realizacion de estudios radiogréaficos, pues por temas de presupuesto omiten
este paso teniendo asi mayor posibilidad de complicaciones en el acto quirargico.

7.5 Es recomendable en procedimientos de extraccion de terceros molares mandibulares
impactadas sean realizados por especialistas debido a su mayor conocimiento de estructuras
anatomicas muy adyacentes al tercer molar mandibular, para asi también, sea la situacion que

se de alguna complicacién sean atendidas prontamente.



28

VIIl. REFERENCIAS

Alves, N., y Deana, N. F. (2015). Anatomical and radiographical study of the retromolar
canal and retromolar foramen in macerated mandibles. International journal of
clinical and experimental medicine, 8(3), 4292.

Bilecenoglu, B., y Tuncer, N. (2006). Clinical and anatomical study of retromolar foramen and
canal. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery: Official Journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 64(10), 1493-1497.

Blacher, J., Van DaHuvel, S., Parashar, V., y Mitchell, J. C. (2016). Variation in location of
the mandibular foramen/inferior alveolar nerve complex given anatomic landmarks
using cone-beam computed tomographic scans. Journal of endodontics, 42(3), 393-
396.

Capote, T. S. D. O., Gongalves, M. D. A., y Campos, J. A. D. B. (2015). Retromolar canal
associated with age, side, sex, bifid mandibular canal, and accessory mental foramen in
panoramic radiographs of Brazilians. Anatomy research international, 2015.

Carter, R. B., y Keen, E. N. (1971). The intramandibular course of the inferior alveolar
nerve. Journal of Anatomy, 108(Pt 3), 433-440.

Chavez-Lomeli, M. E., Mansilla Lory, J., Pompa, J. A., y Kjaer, I. (1996). The human
mandibular canal arises from three separate canals innervating different tooth
groups. Journal of Dental Research, 75(8), 1540-1544.

Correr, G. M., lwanko, D., Leonardi, D. P., Ulbrich, L. M., Araujo, M. R. d., y Deliberador, T.
M. (2013). Classification of bifid mandibular canals using cone beam computed
tomography. Brazilian Oral Research, 27(6), 510-516.

De Oliveira-Santos, C., Souza, P. H. C., de Azambuja Berti-Couto, S., Stinkens, L., Moyaert,

K., Rubira-Bullen, I. R. F., y Jacobs, R. (2012). Assessment of variations of the



29

mandibular canal through cone beam computed tomography. Clinical Oral
Investigations, 16(2), 387-393.

Di Bari, R., Coronelli, R., y Cicconetti, A. (2014). An anatomical radiographic evaluation of
the posterior portion of the mandible in relation to autologous bone harvest
procedures. Journal of Craniofacial Surgery, 25(5), e475-e483.

Di Bari, R., Coronelli, R., y Cicconetti, A. (2013). Radiographic evaluation of the symphysis
menti as a donor site for an autologous bone graft in pre-implant surgery. Imaging
Science in Dentistry, 43(3), 135-143.

Filo, K., Schneider, T., Kruse, A. L., Locher, M., Gratz, K. W., & Lubbers, H. T. (2015).
Frequency and anatomy of the retromolar canal - implications for the dental
practice. Swiss Dental Journal, 125(3), 278-292.

Freitas, G. B. D., Morais, L. A., Silva, M. B. F., Silva, Thiago Coelho Gomes da, Janior, M., y
Coutinho, L. R. (2015). Incidence and classification of bifid mandibular canals using
cone beam computed tomography. Brazilian Journal of Oral Sciences, 14(4), 294-298.

Fukami, K., Shiozaki, K., Mishima, A., Kuribayashi, A., Hamada, Y., y Kobayashi, K. (2012).
Bifid mandibular canal: Confirmation of limited cone beam CT findings by gross
anatomical and histological investigations. Dentomaxillofacial Radiology, 41(6), 460-
465.

Gadbail, A. R., Hande, A., Chaudhary, M. S., Gondivkar, S. M., Korde, S., Gawande, M. N.,
y Sharma, A. (2013). Tumor angiogenesis: Role in locally aggressive biological
behavior of ameloblastoma and keratocystic odontogenic tumor. Head & Neck, 35(3),
329-334.

Gamieldien, M. Y., y Van Schoor, A. (2016). Retromolar foramen: an anatomical study with
clinical considerations. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 54(7), 784-

787.



30

Han, S. S., y Hwang, Y. S. (2014). Cone beam CT findings of retromolar canals in a Korean
population. Surgical and Radiologic Anatomy, 36(9), 871-876.

Haas, L. F., Dutra, K., Porporatti, A. L., Mezzomo, L. A., De Luca Canto, G., Flores-Mir, C.,
y Corréa, M. (2015). Anatomical variations of mandibular canal detected by panoramic
radiography and CT: a systematic review and meta-analysis. Dentomaxillofacial
Radiology, 45(2), 20150310.

Haas, D. A. (2011). Alternative mandibular nerve block techniques: A review of the gow-gates
and akinosi-vazirani closed-mouth mandibular nerve block techniques.Journal of the
American Dental Association (1939), 142 Suppl 3, 8S-12S.

He, P., Truong, M. K., Adeeb, N., Tubbs, R. S., y Iwanaga, J. (2017). Clinical anatomy and
surgical significance of the lingual foramina and their canals. Clinical Anatomy, 30(2),
194-204.

Ikeda, K., Ho, K. C., Nowicki, B. H., y Haughton, V. M. (1996). Multiplanar MR and anatomic
study of the mandibular canal. AIJNR. American Journal of Neuroradiology, 17(3),
579-584.

Imada, T. S. N., Fernandes, L. M. P. d. S., Centurion, B. S., Oliveira-Santos, C., Honorio, H.
M., y Rubira-Bullen, I. R. F. (2014). Accessory mental foramina: Prevalence, position
and diameter assessed by cone-beam computed tomography and digital panoramic
radiographs. Clinical Oral Implants Research, 25(2).

Iwanaga, J., Watanabe, K., Saga, T., Tabira, Y., Kitashima, S., Kusukawa, J., y Yamaki, K. I.
(2016a). Accessory mental foramina and nerves: application to periodontal, periapical,
and implant surgery. Clinical Anatomy, 29(4), 493-501.

Iwanaga, J., Watanabe, K., Saga, T., Tubbs, R. S., Tanaka, K., Kikuta, S., ... y Yamaki, K. 1.
(2017). A novel method for observation of the mandibular foramen: application to a

better understanding of dental anatomy. The Anatomical Record, 300(10), 1875-1880.



31

Iwanaga, J., Saga, T., Tabira, Y., Nakamura, M., Kitashima, S., Watanabe, K., ... y Yamaki, K.
I. (2015). The clinical anatomy of accessory mental nerves and foramina. Clinical
anatomy, 28(7), 848-856.

Iwanaga, J., Nakamura, Y., Abe, Y., Kikuta, S., lwamoto, O., y Kusukawa, J. (2016b). Multiple
accessory foramina of the mandibular ramus: risk factor for oral surgery. Surgical and
Radiologic Anatomy, 38(7), 877-880.

Jablonski, N., Cheng, C., Cheng, L., y Cheung, H. (1985). Unusual origins of the buccal and
mylohyoid nerves. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology, 60(5), 487-488.

Kang, J. H.,, Lee, K. S., Oh, M. G., Choi, H. Y., Lee, S. R., Oh, S. H., ... y Hwang, E. H. (2014).
The incidence and configuration of the bifid mandibular canal in Koreans by using
cone-beam computed tomography. Imaging science in dentistry, 44(1), 53-60.

Kodera, H., y Hashimoto, 1. (1995). A case of mandibular retromolar canal: Elements of nerves
and arteries in this canal. Kaibogaku Zasshi.Journal of Anatomy, 70(1), 23-30.
Kuribayashi, A., Watanabe, H., Imaizumi, A., Tantanapornkul, W., Katakami, K., y
Kurabayashi, T. (2010). Bifid mandibular canals: Cone beam computed tomography

evaluation. Dentomaxillofacial Radiology, 39(4), 235-239.

Lizio, G., Pelliccioni, G. A., Ghigi, G., Fanelli, A., y Marchetti, C. (2013). Radiographic
assessment of the mandibular retromolar canal using cone-beam computed
tomography. Acta Odontologica Scandinavica, 71(3-4), 650-655.

Makris, N., Stamatakis, H., Syriopoulos, K., Tsiklakis, K., y Van Der Stelt, Paul F. (2010).
Evaluation of the visibility and the course of the mandibular incisive canal and the
lingual foramen using cone-beam computed tomography. Clinical Oral Implants

Research, 21(7), 766-771.



32

Mizbah, K., Gerlach, N., Maal, T., Bergé, S., y Meijer, G. J. (2012). The clinical relevance of
bifid and trifid mandibular canals. Oral and Maxillofacial Surgery, 16(1), 147-151.

Motamedi, M. H. K., Gharedaghi, J., Mehralizadeh, S., Navi, F., Badkoobeh, A., Valaei, N., y
Azizi, T. (2016). Anthropomorphic assessment of the retromolar foramen and
retromolar nerve: anomaly or variation of normal anatomy?. International journal of
oral and maxillofacial surgery, 45(2), 241-244.

Motamedi, M. H. K., Navi, F., y Sarabi, N. (2015). Bifid mandibular canals: prevalence and
implications. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 73(3), 387-390.

Naitoh, M., Hiraiwa, Y., Aimiya, H., y Ariji, E. (2009). Observation of bifid mandibular canal
using cone-beam computerized tomography. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 24(1).

Nagarajappa, A. K., Dwivedi, N., y Tiwari, R. (2015). Artifacts: The downturn of CBCT
image. Journal of International Society of Preventive & Community Dentistry, 5(6),
440.

Navarro, I., Carr, D., y Brenes, Ch. (2010) Nueva Tecnologia para Imagenes Diagnosticas:
Tomografia Computarizada con imégenes volumétricas una herramienta diagndstica
para prevenir complicaciones y realizar tratamientos predecibles (Cone Beam).
Recuperado de http://digidentcr.com/revista.pdf

Neves, F. S., Souza, T., Almeida, S., Haiter-Neto, F., Freitas, D., y Béscolo, F. N. (2012).
Correlation of panoramic radiography and cone beam CT findings in the assessment of
the relationship between impacted mandibular third molars and the mandibular
canal. Dentomaxillofacial Radiology, 41(7), 553-557.

Nortje, C., Farman, A., y Grotepass, F. (1977a). Variations in the normal anatomy of the
inferior dental (mandibular) canal: A retrospective study of panoramic radiographs

from 3612 routine dental patients. British Journal of Oral Surgery, 15(1), 55-63.



33

Nortje, C., Farman, A., y Joubert, J. d. V. (1977b). The radiographic appearance of the inferior
dental canal: An additional variation. British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, 15(2), 171-172.

Orhan, K., Aksoy, S., Bilecenoglu, B., Sakul, B. U., y Paksoy, C. S. (2011). Evaluation of bifid
mandibular canals with cone-beam computed tomography in a turkish adult population:
A retrospective study. Surgical and Radiologic Anatomy, 33(6), 501-507.

Orhan, A. 1., Orhan, K., Aksoy, S., Ozgul, O., Horasan, S., Arslan, A., y Kocyigit, D. (2013).
Evaluation of perimandibular neurovascularization with accessory mental foramina
using cone-beam computed tomography in children. The Journal of Craniofacial
Surgery, 24(4), e365-9.

Ossenberg, N. S. (1987). Retromolar foramen of the human mandible. American Journal of
Physical Anthropology, 73(1), 119-128.

Patil, S., Matsuda, Y., Nakajima, K., Araki, K., y Okano, T. (2013). Retromolar canals as
observed on cone-beam computed tomography: Their incidence, course, and
characteristics. Oral  Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology, 115(5), 692-699.

Pires, C. A., Bissada, N. F., Becker, J. J., Kanawati, A., y Landers, M. A. (2012). Mandibular
incisive canal: Cone beam computed tomography. Clinical Implant Dentistry and
Related Research, 14(1), 67-73.

Potu, B. K., Kumar, V., Salem, A. H., y Abu-Hijleh, M. (2014). Occurrence of the retromolar
foramen in dry mandibles of South-Eastern part of India: a morphological study with
review of the literature. Anatomy research international, 2014.

Pyle, M. A., Jasinevicius, T. R., Lalumandier, J. A., Kohrs, K. J., y Sawyer, D. R. (1999).
Prevalence and implications of accessory retromolar foramina in clinical

dentistry. General Dentistry, 47(5), 500-3; quiz 504-5.



34

Rossi, A. C., Freire, A. R., Prado, G. B., Prado, F. B., Botacin, P. R., y Ferreira Caria, P. H.
(2012). Incidence of retromolar foramen in human mandibles: Ethnic and clinical
aspects. International Journal of Morphology, 1074-1078.

Sawyer, D. R., y Kiely, M. L. (1991). Retromolar foramen: A mandibular variant important to
dentistry. Annals of Dentistry, 50(1), 16-18.

Schejtman, R., Devoto, F. C., y Arias, N. H. (1967). The origin and distribution of the elements
of the human mandibular retromolar canal. Archives of Oral Biology, 12(11), 1261-
1268.

Singh, S. (1981). Aberrant buccal nerve encountered at third molar surgery. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 52(2), 142.

Sisman, Y., Ercan-Sekerci, A., Payveren-Arikan, M., y Sahman, H. (2015). Diagnostic
accuracy of cone-beam CT compared with panoramic images in predicting retromolar
canal during extraction of impacted mandibular third molars. Medicina Oral, Patologia
Oral y Cirugia Bucal, 20(1), e74-81.

Stein, P., Brueckner, J., y Milliner, M. (2007). Sensory innervation of mandibular teeth by the
nerve to the mylohyoid: Implications in local anesthesia. Clinical Anatomy (New York,
N.Y.), 20(6), 591-595.

Strichartz, G. (1976). Molecular mechanisms of nerve block by local
anesthetics. Anesthesiology, 45(4), 421-441.

Truong, M. K., He, P., Adeeb, N., Oskouian, R. J., Tubbs, R. S., & Iwanaga, J. (2017). Clinical
Anatomy and Significance of the Retromolar Foramina and Their Canals: A Literature
Review. Cureus, 9(10).

Von Arx, T., Hanni, A., Sendi, P., Buser, D., y Bornstein, M. M. (2011). Radiographic study
of the mandibular retromolar canal: An anatomic structure with clinical

importance. Journal of Endodontics, 37(12), 1630-1635.



35

Watson, R., Davis, D., Forman, G., y Coward, T. (1991). Considerations in design and
fabrication of maxillary implant-supported prostheses. International Journal of
Prosthodontics, 4(3)

Zuluaga, G., Zuluaga, G., y Medina, A. (2011). Canal mandibular bifido. Presentacion de una

serie de casos. Avances en odontoestomatologia Vol. 28- Num. 2



IX Anexos

Anexo A: Ficha de Recoleccion de Datos.

Ficha N° Fecha:

EDAD: SEXO

IMAGENES
Bidimensionales

Radiografia Panoramica I:I

Presencia I:I

- Canal Retromolar Ausencia I:I

MASCULINO | |

FEMENINO

[ ]
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Anexo B : Aprobacion de solicitud dirigida a d
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Anexo C : Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS | VARIABLES | INDICAD VALOR RESULTADOS
ORES
General: Tedrica
Evaluar la El objetivo del estudio Variable
visibilidad y el es proporcionar a la - - - La tercera molar
recorrido del comunidad odontoldgica Radiografia Panoramica inferior se encuentra
canal una visién mas amplia'y La visibilidad con mayor frecuencia
retromolar objetiva sobre la del canal en hombres (23.1%),
mandibular con importancia del retromolar es con ubicacion a la
¢Sera posible presencia o conocimiento sobre el mayor en derecha de la
evidenciar el ausencia de Canal Retromolar presencia de mandibula (26.6%) y
Canal terceros Mandibular, y el uso de terceros en pacientes con edad
Retromolar molares la tecnologia de molares >= 40 afios de edad.
Mandibular inferiores radiografia panoramica inferiores
con utilizando antes de realizar una mediante Observamos que la
radiografias radiografia intervencion quirdrgica técnica tercera molar inferior
panoramicas? panoramica. de terceras molares radiografica tiene mayor
mandibulares panoramica. prevalencia en mujeres
Especificos: impactadas. Asi mismo y en edad >=40 afios.

- Determinar la
presencia de las
terceras molares
inferiores segun
edad, en
radiografias
panoramicas.
- Determinar la
presencia de las
terceras molares
inferiores segun
ubicacion, en
radiografias
panoramicas.
- Determinar la
presencia de las
terceras molares
inferiores seguin
sexo, en
radiografias
panoramicas.
- Determinar la
visibilidad del
canal
retromolar
segun edad, en
radiografias
panoramicas.
- Determinar la
visibilidad del
canal
retromolar
segun
ubicacion, en
radiografias
panoramicas.
- Determinar la
visibilidad del
canal
retromolar
segun sexo, en
radiografias
panoramicas.

crear una nueva
plataforma para estudios
posteriores.
Social
La intencion de este
estudio es contribuir a
los conocimientos de los
pacientes y su entorno
familiar para aportar
elementos (tiles que
favorezcan a una
intervencion quirdrgica
de terceras molares
impactadas y otros
procedimientos
quirdrgicos sin
complicaciones.
También ordenar como
primera opcién por su
bajo costo ser una
herramienta de ayuda
diagnostica generando
asi la accesibilidad de
muchos pacientes.
Clinico — Préctico
Brindarles a los
pacientes que presenten
terceras molares
mandibulares
impactadas una opcion
al diagnostico mediante
la radiografia
panoramica para una
intervencion quirdrgica
sin complicaciones.

Se observa presencia
de canal retromolar en
sexo masculino, de
ubicacién del lado
izquierdo y en edad >=
40 afios (0,6%).

Observamos que no
hubo presencia del tipo
de canal retromolar
segun grupo etario y
Sexo.
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