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RESUMEN

Antecedentes: El canal retromolar es una variante anatdomica del canal mandibular,
localizado en regién retromolar, su presencia puede estar relacionado con los
procedimientos quirargicos localizado en la zona retromolar. Objetivo: Determinar
la frecuencia de canales retromolares observados en tomografias computarizadas de
haz conico de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en Lima-Perti de agosto 2023 a julio 2024. Material y
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Se
recolectd todas las tomografias computarizadas de haz céonico (TCHC) tomadas
durante agosto 2023 hasta julio 2024 en el Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial
realizadas en el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Fueron un total de 811 TCHC. Los criterios de exclusion fue personas
menores de edad, técnica tomografica deficiente, presencia de patologias quisticas,
neoplésicas o traumaticas en la zona de interés, quedando con una muestra de 307
TCHC. Resultados: La frecuencia del canal retromolar fue del 18.24%. En cuanto a la
orientacion, el 26.79% de los casos present6 foramen retromolar. Se observo una asociacion
significativa entre la presencia de canales retromolares y la edad, siendo més frecuente en
personas de entre 30y 59 afios. El lado derecho mostrd mayor predileccion para esta variante
anatomica, con una frecuencia del 23.45% y significancia estadistica. Aunque los canales
retromolares fueron méas comunes en varones que en mujeres, esta diferencia no resultd
estadisticamente significativa. Segun la clasificacion de Patil, el tipo de canal retromolar més
frecuente fue el Al, con una frecuencia del 85.71%. Conclusion: Los canales
retromolares no son una variante rara y debe considerarse su implicancia en

procedimientos quirdrgicos en la zona retromolar.

Palabras claves: Mandibula, variacion anatomica, tomografia computarizada de

haz coénico (DeCS).



ABSTRACT

Background: The retromolar canal is an anatomical variant of the mandibular
canal, located in the retromolar region; its presence may be related to surgical
procedures located in the retromolar area. Objective: To determine the frequency
of retromolar canals observed in cone beam computed tomography scans of patients
who attended the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia in Lima-Peru from august 2023 to july 2024. Material and Methods:
Descriptive, cross-sectional, retrospective and observational. All cone beam
computed tomography (CBCT) scans taken from august 2023 to july 2024 in the
Oral and Maxillofacial Radiology Service performed at the Teaching Dental Center
(TDC) of the Universidad Peruana Cayetano Heredia were collected. There were a
total of 811 CBCTs. The exclusion criteria were minors, poor CT technique,
presence of cystic, neoplastic or traumatic pathologies in the area of interest; leaving
a sample of 307 CBCTs. Results: The frequency of retromolar canals was 18.24%.
Regarding orientation, 26.79% of cases presented retromolar foramen. A significant
association was observed between the presence of retromolar canals and age, being
more frequent in people between 30 and 59 years old. The right side showed a
greater predilection for this anatomical variant, with a frequency of 23.45% and
statistical significance. Although retromolar canals were more common in men than
in women, this difference was not statistically significant. According to Patil's
classification, the most frequent type of retromolar canal was A1, with a frequency
of 85.71%. Conclusion: Retromolar canals are not a rare variant and their

implication in surgical procedures in the retromolar area should be considered.

Keywords: Mandible, anatomic variation, cone-beam computed tomography (DeCS).



I. INTRODUCCION

Para entender las alteraciones que se puedan presentar en el organismo, en este caso
la regiéon mandibular se debe conocer cémo es el proceso de formacion y
normalidad de dichas estructuras. Alrededor de la semana 10-12 durante el periodo
embrionario, la organizacion y conformacién de los tejidos blandos se encuentra
muy avanzada, por lo cual el mecanismo de osificacion y mineralizacion toma lugar
para los tejidos duros. El mecanismo de osificacion del tejido 6seo puede ser
intramembranoso o endocondral; sin embargo, la mandibula va a tener un
mecanismo yuxtaparacondral mixto. El cartilago de Meckel, como cartilago
primario va a ser el guia para la formacion del cuerpo mandibular. El inicio de la
formacion se da a lugar desde la semana 6 6 7 y se conforma alrededor de las 13
semanas (periodo embrionario). En la semana 12 aparecen los cartilagos
secundarios que dan lugar a estructuras anatomicas que acompaiian a la mandibula
como el condilo, apodfisis coronoides, el angulo de la mandibula y la union

mandibular mediante la sinfisis (1).

La mandibula es el inico hueso movil del craneo y cumple funciones importantes
tales como dar soporte a los dientes inferiores y la insercion de musculos
masticatorios. Es un hueso impar que consta de un cuerpo y dos ramas
mandibulares. Dentro del cuerpo mandibular las estructuras se agrupan en dos
zonas: la anterior que estd conformada por la sinfisis mandibular, la protuberancia
y el agujero mentonianos; dentro de la posterior se encuentran las ap6fisis genianas
superior e inferior, linea oblicua interna, fosa sublingual y submandibular. Las

ramas mandibulares dseas rectangulares que continlian los extremos posteriores del



cuerpo mandibular en direccién ascendente formando entre ambos el angulo
mandibular. En la cara interna tenemos al canal mandibular (CM) y la espina de
Spix; en el borde superior tenemos a la escotadura sigmoidea, ap6fisis coronoides,

apofisis condilar y el cuello de la mandibula (2).

El CM es una zona anatomica en el cual se va a alojar el paquete vasculonervioso
que atraviesa la mandibula para suministrar a los tejidos adyacentes desde los
internos hasta los periféricos, mediante multiples ramificaciones que en conjunto
estan mas o menos paralelas al CM (3). Los canales accesorios, bifidos y/o trifidos
toman lugar a partir de una falla en la fusion del canal primitivo en el periodo
prenatal. Un estudio mostré6 que la mandibula, posterior al segundo premolar

inferior estaba plagado de fordmenes accesorios, hasta 35 foramenes por mandibula

(4).

Un canal retromolar (CRM) es una variante bifida del CM que se origina
normalmente en el lado distal de la tercera molar, que se extiende hacia arriba y
adelante, hasta el foramen retromolar (FRM) el cual puede desembocar o no en la
fosa retromolar (5). Si bien es cierto la etiologia del CRM es a la fecha incierta, es
un tema que ya ha sido manejado hace varios afios atras teniendo dos clasificaciones
de estas variantes anatomicas: Patil y colaboradores (6) propusieron una
clasificacion de los CRM, dividiéndolos en tres tipos: A, B y C, siendo el tipo A el
unico que presenta dos subtipos. El tipo A se caracteriza porque el conducto se
ramifica verticalmente desde el conducto mandibular, distalmente al tercer molar,
y discurre hacia atrds y hacia arriba hasta desembocar en la zona retromolar. El

subtipo A1l sigue una trayectoria que va hacia atrds y hacia arriba para llegar



directamente a la zona retromolar, mientras que el subtipo A2 avanza una distancia
hacia adelante antes de invertirse hacia atrds y hacia arriba, también desembocando
en la zona retromolar. El tipo B, por su parte, se ramifica por debajo del agujero
mandibular y discurre hacia adelante y hacia arriba hasta llegar a la zona retromolar.
Finalmente, el tipo C se separa cerca del agujero mandibular y sigue una direccion
horizontal hacia adelante hasta desembocar en la zona retromolar (Anexo 1 —Figura
01 y 02). Por otro lado, Von Arx y colaboradores (7) propusieron una clasificacion
del CRM basandose en su trayecto y morfologia, estas se caracterizan por:

Tipo Al (superior): recorrido vertical del conducto retromolar.

Tipo A2 (radicular): recorrido vertical del conducto retromolar con rama horizontal
adicional.

Tipo B1 (dental): recorrido curvo del conducto retromolar.

Tipo B2 (plexo): recorrido curvo del conducto retromolar con rama horizontal
adicional.

Tipo C (delantero): recorrido horizontal del conducto retromolar. (Anexo 1 — Figura

03y 04).

Este tipo de alteraciones tiene un rol fundamental en los procedimientos quirtirgicos
localizados en el sector posterior de la mandibula. El conocimiento de la
localizacion de los CRM ayuda a tomar mejores decisiones clinicas. De forma
general van a tener dos implicaciones clinicas importantes si no se detecta antes de
alguna intervencion, es decir, el fracaso potencial para lograr la completa anestesia
local y lesion quirtrgica iatrogénica de los haces neurovasculares, esta ultima
situacion, puede complicarse con eventos tales como hemorragia intraoperatoria

inesperada o parestesia postoperatoria en el area inervada (3).



Segtn diferentes textos de anatomia, el canal mandibular es un conducto Unico que
se encuentra cerca de la tabla dsea lingual y al margen inferior de la mandibula, el
cual se bifurca a nivel del segundo premolar tomando el nombre de conducto
mentoniano y conducto incisivo (2). Para poder observar dicha estructura anatémica
como tal, se hace uso de exdmenes auxiliares por imagen, dentro de este grupo de
imagenes encontramos a la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC). Es
una herramienta que destaca de las otras técnicas de imagenes porque proporciona
informacion del tejido 6seo y blando (aunque con resolucion limitada) en tres
dimensiones. El CM, junto con el sistema neurovascular puede presentar
variaciones las cuales van a influir en cualquier tipo de cirugia bucal que implique
procedimientos en la mandibula, tales como la extraccion del tercer molar, implante
dental y osteotomia sagital de rama. Existen muchos casos de fracaso en el bloqueo

del nervio dentario inferior por la presencia del conducto mandibular bifido (7).

La palabra tomografia estd formada por dos términos griegos “tomos” y “graphos”
que significan respectivamente, partes y registro. La TCHC es una técnica en
particular de rayos X, que permite un mejor analisis de las estructuras, variaciones
o anomalias del macizo facial; se ha convertido en un método eficaz en la
visualizacion de estructuras de cabeza y cuello, sin la presencia de superposiciones,

y/o altos grados de distorsion, ademas de mayor escala del contraste (8).

El voxel es la unidad minima de la imagen tomografica. La reconstruccion
secundaria permite que el software del ordenador organice los voxels en los

distintos planos y la visualizacion tridimensional que es como se observa en el



monitor. La reconstruccion permite la creacion de una imagen de pseudo
panoramica, imagenes multiplanares y trazado del curso del nervio (9). Existen dos
tipos de tomografia: La Tomografia Espiral Multicorte (TEM) y la TCHC, su
diferencia radica en el tamafio y la forma del voxel anisotropico e isotrdpico
respectivamente, estas diferencias se ven reflejadas en la orientacion y tamafio del
CRM,; otra diferencia es la dosis de radiacion, la exposicion es mucho menor en la
TCHC, también es mas asequible y mejor calidad de imagen de los tejidos duros

que la TEM (10).

Dentro de los antecedentes de esta investigacion se encontraron que:

Shen y colaboradores, en el afio 2021, en Taiwan, China, buscaron investigar la
prevalencia del FMR e identificar la posicion en el hueso mandibular. Para esto se
analizaron 68 tomografias computarizadas de haz cénico en el hospital
Universitario Médico de China, Taiwan. En cuanto a la prevalencia de FRM en
ambos sexos, se encontraron tres y cuatro en las hemimandibulas de 30 hombres y
38 mujeres, respectivamente, lo que representa una prevalencia respectiva de 10%
y 10.5%, sin una diferencia significativa en el sexo, lado de mandibula, didmetro

de FRM, distancia horizontal ni distancia vertical (11).

Piskorz y colaboradores, en el afio 2021, en Polonia, revisaron la informacion sobre
la presencia del CRM y sus implicancias. El canal adyacente al tridngulo molar
puede tener diferentes variantes que se presentan a distintas frecuencias. Este canal
constituye el 46,67% de todas las ramas del CM, por lo que es el tipo de bifurcacion
mas comun, junto al canal que se ramifica, vestibular-lingual y hasta la raiz del

diente. Segun el andlisis de la literatura disponible muestra que el canal retromolar



no es un fendémeno raro en la poblacion. Por lo tanto, siempre se debe tener en

cuenta (12).

Shah & Mehta, en el afio 2020, en la India, buscaron observar el FRM y CM. Para
esto se realizo revisiones sistematicas de articulos mediante busqueda manual y
medios electronicos desde 1987 hasta 2019. Los resultados indican haber amplias

variaciones en la morfologia y morfometria del foramen y canal retromolares (13).

Masoomeh & Rahmati, en el afio 2017, en Bandar Abbas, Iran, buscaron observar
la ramificacion del canal mandibular en diferentes segmentos de la mandibula y
grupos de dientes mandibulares. Para esto se observo 116 tomografias
computarizadas de haz conico. Se observo la presencia de ramificaciones
secundarias del canal mandibular en la rama, zona retromolar, molares y
premolares, asi como la longitud, didametro y angulo de estas ramas. Se encontro
sesenta y nueve mitades mandibulares (59,5%), tenian un canal principal sin
ramificacion, hubo 36 (31%) con uno, 8 (6,9%) con dos, 2 (1,7%) con tres y 1
(0,9%) con 5 ramas accesorias. De estas ramas secundarias, 16 (25,4%) estaban en

la rama, 16 (25,4%) en la region retromolar y 31 (49,2%) en la region molar (14).

Kim y colaboradores, en el afio 2017, en la Republica de Corea, buscaron identificar
la morfologia anatomica detallada del CM. Para esto se observaron 22 lados de la
mandibula obtenidos de caddveres y TCHC de 72 pacientes (144 lados). El paquete
neurovascular del canal retromolar se origin6 a partir del paquete neurovascular
alveolar inferior, las areas medias del paquete neurovascular, arteria y nervio

contenido dentro de él fueron 0.59 mm, 0.07mm y 0.05 mm?, respectivamente. Los



diametros medios horizontal y vertical del paquete neurovascular fueron 0.82 y 0.90
mm, respectivamente. EIl CRM se detectd con mayor frecuencia en imagenes TCHC
(43,1%, 31 de 72 pacientes). Surgio principalmente vertical (71,0%) y se abri6 en
la porcion media (57,9%) del tridngulo retromolar a una distancia media de 13,13

mm del segundo molar (15).

Borjay colaboradores, en el afio 2017, en Sao Paulo Brasil, evaluaron la prevalencia
de CRM en TCHC vy su correlacion con sus posibles repercusiones clinicas. Para
esto se analizaron 300 TCHC, de cual se observo un solo canal mandibular en 210
(70,0%); en las otras 90 TCHC, se observaron cambios anatdmicos relacionados
con este canal, lo que indica que la prevalencia de esta condicion en esta muestra
fue del 30%. La prevalencia de canales retromolares se observo en 15 pacientes (5

%), de los cuales eran 06 hombres y 09 mujeres (16).

Mindy y colaboradores, en el afo 2017, buscaron determinar las variantes
anatomicas del foramen y canal retromolares y cudl es el significado que implica
tener estas variantes. Las investigaciones del FRM y CRM se han realizado
mediante estudios de mandibula seca, radiografia panoramica (PAN), tomografia
computarizada (TC) y TCHC. Se encontré que existe una amplia variacion en la
frecuencia, ubicacion, didmetro y distancia del canal en diferentes personas. En
general, no hay una diferencia significativa en la frecuencia del canal en la
mandibula entre sexos o lados de la mandibula. La incidencia maxima del FRM
puede ocurrir en la adolescencia. E1 CRM es importante por el haz neurovascular
que lo recorre. La lesion de este haz neurovascular durante procedimientos

quirurgicos, como la extraccion del tercer molar, la colocacion de implantes o la



osteotomia sagital de rama mandibular, puede conducir a parestesia, sangrado

excesivo o neuroma traumatico (17).

Min y colaborades, en el afio 2016, en Corea, buscaron identificar el FRM y canal
que involucra el triangulo retromolar (TRM). Se examinaron un total de 118 lados
de mandibulas secas, 22 lados de mandibulas de 13 cadaveres e imagenes de TCHC
de 100 pacientes. Se clasificaron en tres categorias, siendo el tipo mas comun el
tipo triangular (81,4%). Se observaron cuarenta y siete foramenes retromolares
(33,6%) en 140 lados de mandibulas. Las distancias horizontales del FRM a los
segundos y terceros molares, fueron 12,1 + 3,3 mm y 5,8 + 3,6 mm (desviacion
estandar media), respectivamente, y la distancia desde el agujero mandibular hasta
el punto de origen del CRM vy la distancia vertical desde la FRM hasta el canal

mandibular fueron 21,5 + 11,2 mm y 15,3 + 4,6 mm, respectivamente (18).

Von Arx y colaboradores, en el afio 2010, en Berna Suiza, buscaron evaluar con
qué frecuencia el CRM es visible en las radiografias usando radiografias
panoramicas y TCHC; y tomar medidas lineales del canal retromolar. Para esto se
evaluaron un total de 121 lados en 100 pacientes (39 lados derechos, 40 lados
izquierdos y 21 casos bilaterales). En total se encontraron un total de 31 CRM con
TCHC (25.6%) y en radiografias panoramicas solo se observaron 7 de estos. No se
encontr6 una diferencia estadistica entre el CRM con el sexo o lado. Con respecto
a las medidas lineales, la distancia media del canal retromolar al segundo molar fue
de 15,16 mm (2,39 mm), la altura media del canal fue de 11,34 mm (2,36 mm) y la

anchura media de 0,99 mm (0,31 mm) (7).



Lizio y colaboradores, en el afio 2010, en Italia. Buscaron describir la frecuencia
del nervio retromolar mediante TCHC. En total se evaluaron 233 hemimandibulas,
adicionalmente a eso se evaluaron 187 TCHC de pacientes que padecian diferentes
patologias en la regiéon mandibular, de lo cual se obtuvieron que de los CRM con
FRM fue de: 34 en 233 de mandibulas (14.6%) y 30 en 187 de pacientes (16%).
Solo 46 pacientes se sometieron a TCHC de forma bilateral y en estos pacientes se
encontr6 el canal retromolar en nueve sujetos (19,6%) y estuvo presente

bilateralmente en cuatro sujetos (8,7%) (10).

Actualmente, el mismo término de canales retromolares resulta desconocido para
la mayoria de los cirujanos dentistas, puesto que la mayoria no esta familiarizada
con la existencia y la importancia que representa esta estructura anatomica en la
intervencion clinica. Frente a este dilema surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la frecuencia de canales retromolares observados en
tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron al Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Pert de

agosto 2023 a julio 2024?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de canales retromolares observados en tomografias

computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Pera de agosto 2023 a julio

2024.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la frecuencia de canales retromolares segun la orientacién con
el FRM en tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en Lima-Pera de agosto 2023 a julio 2024.

Determinar la frecuencia de canales retromolares segiin el trayecto en
tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

Lima-Pert de agosto 2023 a julio 2024.

Determinar la frecuencia de canales retromolares segin el sexo en
tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

Lima-Peru de agosto 2023 a julio 2024.
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4. Determinar la frecuencia de canales retromolares segin la edad en
tomografias computarizas de haz conico de pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

Lima-Pert de agosto 2023 a julio 2024.

5. Determinar la frecuencia de canales retromolares segun el lado mandibular
en tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

Lima-Pert de agosto 2023 a julio 2024.

6. Clasificar la frecuencia de variaciones de los canales retromolares segiin
Patil (6) en tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en Lima-Peru de agosto 2023 a julio

11



III. MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio:

Descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.

Poblacion:

Estuvo conformada por todas las tomografias computarizadas de haz coénico tomadas
durante el periodo de agosto 2023 a julio 2024 en el Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial realizadas en el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (UPCH) sede San Martin de Porres.

Muestra:

Se recolecto todas las tomografias computarizadas de haz conico por conveniencia,
enrolando las que cumplian con los criterios de seleccion. Se obtuvo un total de 811
TCHC, de acuerdo con los criterios de seleccidn el tamafno muestral final fue de 307
TCHC. Tener en cuenta que cada muestra tiene dos lados para analizar. Por lo tanto,

el numero de la unidad de andlisis para esta investigacion es de 614.

Criterios de seleccion de la muestra

% Criterios de inclusion

- TCHC de pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que acudieron al

Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial del CDD de la UPCH, sede San
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Martin de Porres durante el periodo de agosto 2023 a julio 2024.

- TCHC tomadas con una técnica adecuada y sin artefactos.

- TCHC de campo de vision bimaxilar.

+ Criterios de exclusion

- TCHC de paciente con presencia de patologias quisticas, neoplasicas o
traumadticas en la zona posterior de la mandibula, asi como secuelas de las

mismas.

Definicion operacional de variables: (Ver Anexo 2)

1. Canales retromolares

Definicion conceptual: Bifurcacion del canal mandibular en la region del trigono
retromolar.

Definicion operacional: Canal 6seo, resultado de una variante anatomica localizado
a distal de la tercera molar inferior.

Indicador: TCHC.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal, dicotomica

Valores:

l=presencia

2=ausencia

2. Orientacion
Definicion conceptual: Cualidad tomografica que determina la desembocadura del

canal retromolar.
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Definicién operacional: Evaluacion dinamica de la tomografia con respecto a la
ubicacion del canal mandibular.

Indicador: TCHC.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores

I=desemboca en el foramen retromolar

2=no desemboca en el foramen retromolar.

3. Trayecto

Definicion conceptual: Espacio recorrido de un punto a otro (19). Clasificacion
utilizada segiin Von Arx y colaboradores (7).

Definicion operacional: Cualidad tomografica que determina la forma del recorrido
del canal mandibular

Indicador: TCHC.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal politomica.

Valores:

1=Tipo A1 (superior): curso vertical del canal retromolar.

2= Tipo A2 (radicular): curso vertical del canal retromolar con rama horizontal
adicional.

3=Tipo B1 (dental): curso curvo del canal retromolar.

4= Tipo B2 (plexo): curso curvo del canal retromolar con rama horizontal adicional.

5= Tipo C (delantero): curso horizontal del canal retromolar. (7)
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4. Lado

Definicion conceptual: Parte diferenciada a partir de un eje y opuesta al cuerpo, un
lugar o un espacio (20).

Definicion operacional: Lado de la mandibula donde se encuentre situado el CRM.
Indicador: Registro de datos de la TCHC.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal y dicotomica

Valores:

1= Derecho

2=Izquierdo

5. Sexo

Definicion conceptual: Genotipo consignado al nacer.

Definicion operacional: Condicion bioldgica de un individuo que se caracteriza entre
masculino y femenino.

Indicador: Registro de datos de la TCHC.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal y dicotomica

Valores:

1=Masculino

2=Femenino

6. Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo
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hasta la actualidad.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente hasta
el momento de la adquisicion de la tomografia computarizada de haz conico.
Indicador: Registro de datos de la TCHC, con sustraccion de la fecha de toma y fecha
de nacimiento.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, politomica.

Valores: Grupo etarios.

1=18 a 29 afios

2=30a 59 afios

3= 60 a mas anos

7. Clasificacion de Patil y colaboradores.

Definicion conceptual: Clasificacion de canales retromolares propuesta por Patil y
colaboradores (6).

Definicion Operacional: Cualidad tomografica que determina el tipo de canal
retromolar.

Indicador: TCHC.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal Politomica

Valores

1=Tipo Al: El conducto después de ramificarse desde el conducto mandibular,
discurre posterosuperior mente para desembocar en la fosa retromolar.

2=Tipo A2: El conducto discurre una cierta distancia anteriormente y luego giraba

posterosuperior mente para desembocar en la fosa retromolar.
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3=Tipo B: El canal se ramifica debajo del agujero mandibular y luego corre hacia
adelante y hacia arriba para abrirse en el area retromolar.
4=Tipo C: El canal se separa cerca del agujero mandibular y luego corre

horizontalmente hacia adelante para abrirse dentro del area retromolar.

Procedimientos y técnicas

Se solicitdé permiso al jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial (DAMCIBUM). Luego, a la jefa del Servicio de Radiologia Bucal
y Maxilofacial de la CDD-UPCH para evaluar imagenes adquiridas con TCHC en la
sede San Martin de Porres. Posterior a eso se elabord una base de datos con todas las
tomografias que cumplieron con los criterios de seleccion y que fueron tomadas con
la unidad de tomografia computarizada volumétrica (Sirona, Axeos, Alemania) que
opera a 12mA y 90kV, tamafio de voxel isotropico: 0,5 mm. Para analizar las

imagenes se utilizo el software Sidexis 4.

Se realizo la capacitacion del investigador en el manejo del software con un
Especialista del 4rea de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH con mas de 10
afios de experiencia, luego se realizo las calibraciones analizando 35 TCHC, inter-
observador con un especialista e intra-observador en momentos distintos para obtener
un valor de Kappa apropiado (més de 0.8). Se realiz6 la calibracion de cada una las

variables teniendo un valor promedio de 0.9, con significancia estadistica (p<0.05).

Todas las TCHC seleccionadas fueron visualizadas y evaluadas en una de las

computadoras del Servicio de Radiologia del CDD (sede San Martin de Porres),
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UPCH de marca LENOVO con procesador Intel Xeon con 14GB de memoria RAM,
sistema operativo Windows 7 y Monitor LCD de 22 pulgadas con resolucion 1680 x
1050y frecuencia 60 Hz con el programa Sidexis 4. Se realizé el analisis en la ventana
denominada “Panorama”, desplazando el cursor en sentido latero medial en los cortes
tangenciales, en sentido antero posterior en los cortes trans axiales y hacia arriba y
abajo en los cortes axiales. Los hallazgos fueron consignados en una ficha de

recoleccion de datos elaborada ad hoc para este proposito (Anexo 3).

Plan de analisis

Se realizo un andlisis descriptivo de las variables cualitativas mediante de las
frecuencias absolutas y relativas. Adicionalmente se aplicaron pruebas bivariados de
chi cuadro. Se empled un programa estadistico STATA 18.0, con un nivel de

confianza 95% y un valor de p<0.05.

Aspectos Eticos del estudio

Para ejecutar el presente estudio el investigador inscribié en el SIDISI el protocolo
de investigacion. Posteriormente se solicitd la autorizacion del Comité Institucional
de Etica de la UPCH vy la autorizacién al posgrado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, siendo este aprobado el 06-09-23 (Anexo 4). Posterior a eso se
solicitd el permiso para recolectar las tomografias computarizadas de haz cénico
requeridas de la base de datos del Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Sede San
Martin de Porres). Las TCHC fueron codificadas mediante un niimero correlativo
asignado al ejecutar el analisis, manteniendo asi el anonimato de los pacientes. Por

ende, no fue necesario el consentimiento informado de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

En el andlisis total, el 18.24% (n=112) de los casos presentd canal retromolar,
mientras que el 81.76% (n=502) no mostré su presencia. En cuanto a la orientacion,
el 26.79% (n=30) presentd desembocadura del foramen retromolar, y el 73.21%

(n=82) no lo presentd (Tabla 1).

El anélisis del trayecto reveld que, del 18.24% (n=112) con canal retromolar, el
37.50% (n=42) presento un trayecto de tipo C (delantero), el 33.04% (n=37) de tipo
Bl(dental), el 23.21% (n=26) de tipo Al(superior), y el 6.25% (n=7) de tipo

B2(plexo). No se registrd ninglin caso con trayecto de tipo A2(radicular) (Tabla 2).

En el andlisis por sexo, el 19.26% (n=52) de los varones presentd canal retromolar,
mientras que el 80.74% (n=218) no lo presentd. En mujeres, el 17.44% (n=60)
presento canal retromolar, en contraste con el 82.56% (n=284) que no lo presento

(Tabla 3).

Segun la distribucion por grupos de edad, en el grupo de 30 a 59 afios, el 24.15%
(n=57) presento canal retromolar, mientras que el 75.85% (n=179) no lo presento.
En el grupo de 18 a 29 afos, el 14.17% (n=36) presentd canal retromolar, y el
85.83% (n=218) no lo presentd. En el grupo de 60 afios o mas, el 15.32% (n=19)

presento canal retromolar, y el 84.68% (n=105) no lo present6 (Tabla 4).

El anélisis seglin el lado mostrd, en el lado derecho, el 23.45% (n=72) presentd

canal retromolar, mientras que el 76.55% (n=235) no lo present6. En el lado
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izquierdo, el 13.03% (n=40) presentd canal retromolar, frente al 86.97% (n=256)

que no lo present6 (Tabla 5).

Finalmente, en cuanto a la clasificacion segun Patil, el 85.71% (n=96) de los canales

retromolares correspondio al tipo Al, el 6.25% (n=7) al tipo A2y C, y el 1.79%

(n=2) al tipo B (Tabla 6).
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V. DISCUSION

El canal retromolar es una variacion anatémica del canal mandibular, localizado en
la regién retromolar. Esta estructura puede proporcionar inervacion accesoria a los
molares mandibulares o albergar un nervio bucal aberrante (7). Su relevancia clinica
es significativa en procedimientos quirurgicos en esta area, como la extraccion de
terceros molares, el tratamiento de fracturas mandibulares, la planificacion de

cirugia ortognatica, entre otros (11).

Se han documentado diversas complicaciones asociadas con esta variante
anatomica, incluyendo fallos anestésicos, hemorragias y alteraciones
neurosensoriales, como la parestesia post-extraccion (5). A pesar de que la
frecuencia en nuestra muestra no es alta, es mayor que la reportada por Piskorz y
colaboradores (21), quienes evaluaron 200 TCHC en una poblaciéon polaca,
encontrando una frecuencia de canales retromolares del 10.5%. Por su parte,
Moreno y colaboradores (5), documentaron la presencia de 64 canales retromolares
en un estudio de 89 mandibulas. Aunque ambos estudios se realizaron en
poblaciones europeas, se sugiere que el origen étnico podria influir en estas

variantes anatomicas.

Oliveira de Gringo y colaboradores (22), llevaron a cabo un estudio en un hospital
de Brasil, donde reportaron una frecuencia de CRM del 24.5%. La presencia del
foramen retromolar es descrita en la mayoria de las investigaciones como una
variante anatémica independiente, sin un estudio que asocie directamente el CRM
con el FRM. Estos hallazgos sugieren que el canal retromolar no es una variante

rara y debe considerarse en la planificacion de intervenciones quirdrgicas.
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En cuanto al trayecto de los canales retromolares, el tipo C (delantero) fue el mas
frecuente, mientras que el tipo A2 (radicular-retromolar) fue el menos comun.
Segun la clasificacion de Von Arx y colaboradores (7), Devito y Tamburus (23)
informaron que el tipo A1 (superior) fue el hallazgo mas prevalente. Por otro lado,
Motamedi y colaboradores (24), y Motta y colaboradores (25), identificaron el tipo
Al como el hallazgo predominante en sus estudios. La variabilidad de estos
resultados se puede deber a los diferentes tipos de evaluacion que se usan para
observar CRM, puesto que algunos estudios usan métodos mediante uso de
radiografias panordmicas, TCHC, diseccion de mandibulas himedas o combinacion

de estudios, se observo que los datos varian entre 24.65% a 75.4% (3).

La frecuencia de canales retromolares es mayor en mujeres que en varones, lo cual
difiere con lo reportado por Piskoérz y colaboradores (21), quienes hallaron que el
21.2% de los hombres examinados presentaban CRM, mientras que so6lo el 5.2% de
las mujeres mostraban esta caracteristica. En contraste, Von Arx (7) observd una
mayor frecuencia en mujeres, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas. Estudios de Ossenberg (26), Pyle y colaboradores (27), y Narayana
y colaboradores (28), también sugieren una mayor afinidad en varones, aunque sin
significancia estadistica. El estudio de Piskoérz y colaboradores (21), fue el tinico en
reportar diferencias estadisticamente significativas, esto se puede deber a que el
tamafio de muestra de las mujeres fue mucho mayor, pero la mayoria de las
investigaciones concuerda que no hay diferencia entre la presencia de CRM en

funcion del sexo.
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Los CRM son mas frecuentes en individuos de 30 a 59 afios, siendo menos comunes
en personas de 60 afios o mas. Estudios de Oliveira y colaboradores (22), Shen YW
y colaboradores (11), y Pyle y colaboradores (27), no encontraron diferencias
estadisticas significativas que sugieran una correlacion entre la presencia del canal
retromolar y la edad. Sin embargo, Ossenberg (26) report6 una incidencia maxima
de canal y foramen retromolar en adolescentes, sugiriendo una posible relacion con
mayores requerimientos neurovasculares durante el crecimiento y la erupcion de

los terceros molares.

La presencia de canales retromolares es mayor en el lado derecho comparado con
el lado izquierdo. Piskoérz y colaboradores (21), reportaron una prevalencia del
61.9% en el lado derecho y del 38.1% en el izquierdo. Por su parte, Oliveira y
colaboradores (22), no analizaron esta variable de forma independiente, sino en
conjunto con el tipo de trayecto del CRM, encontrando que el trayecto oblicuo se
observo en el 33.3% en el lado derecho y el 50% en el izquierdo, mientras que la
localizacion bucal fue del 50% en el lado derecho y del 70% en el izquierdo. Estas

diferencias podrian atribuirse a variaciones étnicas o genéticas.

Finalmente, segun la clasificacion de Patil, el tipo de canal retromolar mas frecuente
fue el A1, mientras que el tipo B fue el menos comtn. Von Arx et al. (7) también
encontraron una mayor prevalencia del tipo A1 (41.9%), seguido del tipo B (29%),
sin registros del tipo C. Piskorz et al. (21) reportaron una distribucion diferente:
23.8% para el tipo Al, 33.3% para el A2, 38.1% para el C, y 4.8% para el B.
Persisten dificultades en la clasificacion de estas alteraciones, algunos autores las

consideran variantes de conductos dobles o triples derivados del conducto
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mandibular principal, mientras que otros las clasifican como estructuras

independientes (13).

El estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra recopilada fue relativamente
reducido en comparacioén con investigaciones previas de similar enfoque, lo que
podria limitar la generalizacion de los hallazgos. Ademas, el analisis de las variantes
anatdmicas en la region retromolar plantea un desafio considerable debido a la falta
de consenso en la estandarizacion de la clasificacion de los canales retromolares, lo
que dificulta la comparacion entre estudios. Otra limitacion importante fue la
ausencia de una evaluacion especifica de los foramenes retromolares y el diametro
de ella como estructuras independientes y su posible relacion con la presencia o
ausencia de terceros molares, lo cual habria aportado informacion adicional para

una comprension mas completa del fendmeno anatomico estudiado.

Aunque la frecuencia observada en este estudio no fue particularmente alta en
relacion con la muestra descrita, se encuentra por encima de lo reportado en otros
estudios comparativos. Esto reafirma que las variantes anatomicas en la region
retromolar son més comunes de lo que se pensaba previamente, lo que subraya la
importancia de considerar su presencia durante intervenciones quirtrgicas en esta
area. La identificacion adecuada de estas estructuras puede ayudar a prevenir
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, como fallos anestésicos o

alteraciones neurosensoriales.

Este trabajo destaca por ser el tnico estudio realizado en Pert que aborda esta
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tematica, lo que refuerza la necesidad de desarrollar investigaciones adicionales
para evaluar con mayor precision la frecuencia de los canales y foramenes
retromolares en esta poblacion. Asimismo, futuros estudios deberian enfocarse en
analizar su relevancia clinica para optimizar los procedimientos quirirgicos y

reducir riesgos asociados.
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VI. CONCLUSIONES

e La frecuencia de canales retromolares no es una variante rara y debe

considerarse en la aplicacion clinica.

e En la orientacion de los canales retromolares no hubo mucha frecuencia de

presencia del foramen retromolar.

e En el trayecto de los canales retromolares fue mas frecuente el de tipo

C(delantero) y menos frecuente el de tipo A2(radicular).

e La frecuencia de encontrar canales retromolares es mas alta en mujeres que

en varones, sin significancia estadistica.

e Los canales retromolares se observan con mas frecuencia en las personas 30
a 59 afios y menor frecuencia en los de 60 afios a mas, con significancia

estadistica.

e Lapresencia de canales retromolares tuvo una prevalencia mayor en el lado

derecho que en el izquierdo, con significancia estadistica.

e El tipo de canal retromolar, segun la clasificacion de Patil, mas frecuente

fue el tipo Al y el menos frecuente es el B.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de canales retromolares segiin la orientacion con el FRM
en tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron a la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-
Peru 2023-2024.

CANAL RETROMOLAR
VARIABLES Presente Ausente
n % n %
ORIENTACION
Si desemboca en el FRM 30 26.79 - -
No desemboca en el FRM 82 73.21 - -
Total 112 18.24 502 81.76

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Frecuencia de canales retromolares segun el trayecto en tomografias
computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru 2023-
2024.

CANAL
VARIABLES RETROMOLAR
n %

TRAYECTO

Al (superior) 26 23.21

A2 (radicular) 0 0.00

B1 (dental) 37 33.04

B2 (plexo) 7 6.25

C (delantero) 42 37.50
Total 112 18.24

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia
estadistica.
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Tabla 3. Frecuencia de canales retromolares segun sexo en tomografias
computarizadas de haz cénico de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru 2023-2024.

CANAL RETROMOLAR
VARIABLES Presente "
n % P
SEXO
Masculino 52 19.26
Femenino 60 17.44 0.563
Total 112 18.24

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Frecuencia de canales retromolares segiin edad en tomografias
computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru 2023-
2024.

CANAL RETROMOLAR
VARIABLES Presente .
n % P
EDAD
De 18 a 29 afios 36 14.17
De 30 a 59 afios 57 24.15 0.011
De 60 a mas anos 19 15.32
Total 112 18.24

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia
relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 5. Frecuencia de canales retromolares segin lado en tomografias
computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru 2023-
2024.

CANAL RETROMOLAR
VARIABLES Presente .
n % P
LADO
Derecho 72 23.45
Tzquierdo 40 13.03 <0.001
Total 112 18.24

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 6. Frecuencia de canales retromolares segun la clasificacion de Patil en
tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron a la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-

Peru 2023-2024.

CANAL
VARIABLES RETROMOLAR
n %

TIPO

Al 96 85.71

A2 7 6.25

B 2 1.79

C 7 6.25
Total 112 18.24

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion del canal retromolar

Al A2

Figura 01: Ilustraciones esquematizadas de la clasificacion canal retromolar segun Patil
tomada de Patil y colaboradores (6).

Figura 02: Ilustraciones de la clasificacion de los canales retromolares segin la clasificacion de
Patil y colaboradores observados en TCHC.



type Al type A2 type B1 type B2 type C

Figura 03: Imagen de los tipos de canales retromolares tomada de Von Arx y colaboradores (7).

Figura 04: Ilustraciones de la clasificacion de los canales retromolares segin la clasificacion de
Von Arx y colaboradores observados en TCHC.



Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variables Def. Def. Tipo Escala Valores
Conceptual Operacional

Canales Bifurcacion del | Canal 6seo, Cualitativa | Nominal, | 1=presencia

retromolares | canal resultado de dicotémica | 2=ausencia
mandibular en | una variante
laregion de la | anatdmica
rama. localizado a

distal de la
tercera molar
inferior.

Orientacién | Cualidad Evaluacion Cualitativa | Nominal, 1=desemboca
tomografia que | dinamica de la dicotomica | en el foramen
determina la tomografia retromolar
desembocadura | con respecto a 2=no
del canal la ubicacion desemboca
retromolar. del canal en el foramen

mandibular. retromolar.

Trayecto Espacio Cualidad Cualitativa | Nominal, 1=Tipo Al
recorrido de un | tomogréfica politomica | (superior)
punto a otro. que determina 2=Tipo A2
Clasificacion la forma del (radicular)
utilizada de recorrido del 3=Tipo Bl
Von Arx y canal (dental)
colaboradores. | mandibular 4= Tipo B2

(plexo)
5=Tipo C
(delantero)

Sexo Genotipo Condicion Cualitativa | Nominal, 1=Masculino
consignado al | bioldgica de dicotomica | 2=Femenino
nacer. un individuo

que se
caracteriza
entre
masculino y
femenino.

Edad Tiempo : Tiempo Cuantitativa | Nominal, 1=18a29
transcurrido transcurrido politomica | afios
desde el desde el 2= Adulto de
nacimiento de | nacimiento de 30 a 59 afios
un ser vivo un ser vivo 3= Adulto
hasta la hasta el mayor de 60
actualidad. momento de a mas anos

la adquisicion
dela
tomografia




computarizada
de haz conico.

Lado Parte Lado de la Cualitativa | Nominal, 1= Derecho
diferenciada a | mandibula dicotémica | 2= Izquierdo
partir de un eje | donde se
y opuesta al encuentre
cuerpo, un situado el
lugar o un CRM.
espacio

Clasificacio | Clasificacion | Cualidad Cualitativa | Nominal 1=Tipo Al

n Segin de canales tomografica Politémica | 2=Tipo A2

Patil y retromolares que determina 3=Tipo B

colaborador | segtn Patil y el tipo de 4=Tipo C

es colaboradores | canal

retromolar
Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.
- 1=MASCULINO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SEXO e
D SEXO EDAD CAMAL RETROMOLAR| ORIENTACION | TRAYECTO LADO
11=18A29
EDAD 2=30A 59
3=60A MAS
CANAL 1=PRESENTE

RETROMOLAR [2=AUSENTE

ORIENTACION

1=FORAMEN
2=NO FORAMEN

TRAYECTO

1=SUPERIOR
2=RADICULAR
3=DENTAL
4=PLEXQ
5=DELANTERO

1=DERECHQ
2=1ZQUIERDO




Anexo 4: Aprobacion de proyecto por Comité de Etica.

W
CONSTANCIA-CIEI-384-35-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
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