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“Cone Beam y su precisión en el diagnóstico de bifurcación del conducto 

dentario inferior” 
 

    “Cone beam and its precision in the diagnostics of bifurcation of the lower 
dental canal” 

 
Azalia Melissa Cabrera Bone 1, Dennisse Fernanda Diaz Rojas 2. 

       1 Estudiante egresado de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
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RESUMEN  
Problema: La bifurcación del conducto dentario inferior constituye una variante 
anatómica que oscila en el 65% sin sintomatología alguna creando una limitación 
a la hora de colocar el anestésico por lo que su mejor valoración será a través de 
CBCT. 
Objetivo: Identificar las ventajas que brinda la CBCT como método diagnóstico 
de bifurcación del conducto dentario inferior.  
Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica con enfoque 
cualitativo de tipo transversal, de diseño descriptivo, analítico, de método 
deductivo, la búsqueda de artículos científicos se realizó en metabuscadores 
Pubmed, Cochrane y Google Académico. Se obtuvo un total de 100 artículos 
desde el año 2009 hasta 2021 de los cuales 50 artículos cumplieron con los 
criterios de inclusión. 
Resultados: La CBCT detecta con mayor precisión la bífidez del canal 
mandibular con una tasa de 10,2% al 65% teniendo ciertas desventajas como la 
dosis de radiación en FOV amplios y el costo de los equipos. El canal mandibular 
presenta ciertas variantes la más común canal retromolar y el menos común el 
canal trífido. Referente a la Ortopantomografía la bífidez tiene limitantes con tasa 
de incidencia baja de 15,6 a 64,8% siendo imposible que se detecte el canal 
mandibular bífido. Entre las complicaciones que se puede presentar al no 
identificar esta variante están neuroma traumático, parestesia, hemorragia y 
hematoma debido al daño en el canal mandibular. 
Conclusión: La CBCT determina mejor la valoración del canal mandibular bífido 
dando mayor precisión a través de cortes multiplanares, y logrando identificar a 
detalle las estructuras anatómicas del macizo-facial.  
 

 
 

X 

Palabras clave:  CBCT, Tomography Cone Beam, bifurcación del conducto 

dentario inferior, canal mandibular bífido, variación anatómica, nervio 

dentario inferior. 



 

  

 
Abstract 

 
Problem: The bifurcation of the lower dental canal constitutes an anatomical 
variant that oscillates in 65% without any symptoms, creating a limitation when 
placing the anesthetic, so its best evaluation will be through CBCT. 
Objective: Identify the advantages of CBCT as a diagnostic method for 
bifurcation of the lower dental canal. 
Materials and methods: A bibliographic review was carried out with a qualitative 
cross-sectional approach, descriptive design, analytical, deductive method, the 
search for scientific articles was carried out in Pubmed, Cochrane and Google 
Scholar metasearch engines. A total of 100 articles were obtained from 2009 to 
2021, of which 50 articles met the inclusion criteria. 
Results: CBCT detects with greater precision the bifidity of the mandibular canal 
with a rate of 10.2% to 65%, having certain disadvantages such as the radiation 
dose in wide FOVs and the cost of the equipment. The mandibular canal has 
certain variants, the most common being the retromolar canal and the least 
common being the trifid canal. Regarding the Orthopantomography, bifidity has 
limitations with a low incidence rate of 15.6 to 64.8%, marking it impossible to 
detect the bifid mandibular canal. Among the complications that can occur when 
this variant is not identified are traumatic neuroma, paresthesia, hemorrhage, and 
hematoma due to damage to the mandibular canal.   
Conclusion: CBCT better determines the assessment of the bifid mandibular 
canal, giving greater precision through multiplanar cuts, and achieving a detailed 
identification of the anatomical structures of the facial massif. 
 
Key words: CBCT, Tomography Cone Beam, bifurcation lower dental canal, bifid 
mandibular canal, Anatomic Variation, inferior alveolar nerve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

XI 
 



 

2 

Introducción 

 
La detección de la Bifurcación del 

conducto dentario inferior se facilitó a 

partir de 1973 con la introducción del 

tomógrafo axial computarizado 

por Hounsfield y Cormack, de amplio 

uso en el campo médico. Pero fue a 

partir de 1999, con la introducción de 

la CBCT que los radiólogos 

maxilofaciales cuentan con un 

equipo específico para el área de su 

interés, evidenciando la alta 

frecuencia de conductos 

mandibulares bífidos.1, 2 

La frecuencia en la detección de esta 

variante anatómica aumenta al 

64.8% cuando se utiliza CBCT en 

comparación con la radiografía 

panorámica en donde su detección 

es del 0.08–1.95%, está claro que 

con estos avances tecnológicos y la 

mejora de las imágenes como 

herramientas de diagnóstico, el 

número de variaciones anatómicas 

del canal mandibular es probable 

que aumente considerablemente.1, 3 

Al referirnos de "bífido" se deriva del 

latín, que significa una hendidura en 

dos partes o ramas.4 Los conductos 

mandibulares bífidos se originan en 

el agujero mandibular y cada uno 

puede contener un paquete 

neurovascular, los diversos tipos de 

conductos mandibulares bífidos se 

han clasificado según su ubicación y 

configuración anatómicas. Se 

pueden observar conductos 

accesorios más pequeños asociados 

a conductos mandibulares normales 

o bífidos.5 

El conducto dentario inferior está 

ubicado en la mandíbula por donde 

recorren los nervios y vasos 

alveolares inferiores; dicho canal 

nace en la cara interna de la rama 

ascendente por detrás de la espina 

de Spix o língula, desde donde se 

dirige hacia abajo y adelante 

generalmente hasta el segundo 

premolar donde se divide en dos 

ramas: una rama externa (conducto 

mentoniano) que termina en el 

foramen mentoniano y otra rama 

interna (conducto incisivo) que 

termina debajo de los incisivos 

antero inferiores al examinarlo por 

secciones puede presentarse con 

diferentes formas: circular, oval y 

piriforme.1 

La CBCT permite obtener imágenes 

en los tres planos como: sagital, 
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coronal y axial, lo que facilita una 

evaluación tridimensional de 

elementos anatómicas del macizo 

facial y especialmente de las 

variantes anatómicas que puedan 

presentarse.6 La presencia y 

configuración del canal mandibular 

bífido son importantes en los 

procedimientos quirúrgicos que 

involucran la mandíbula, ya que con 

ello evitamos posibles iatrogenias 

que se pueden presentar a la hora de  

realizar un abordaje quirúrgico como  

son la extracción del tercer molar 

impactado, implante dental y 

osteotomía sagital de rama, entre 

otros, existiendo así muchos casos 

de fracasos al momento del bloqueo 

del nervio dentario inferior que se da 

por la existencia de la bifurcación del 

conducto mandibular.1  

Existen varias clasificaciones para 

definir los tipos que se presentan en 

la bifurcación del conducto dentario 

inferior, el investigador Naitoh et al., 

en el año 2009 contribuyen con la 

clasificación más reciente del 

conducto mandibular bífido donde 

consideraron 4 tipos: Tipo I (Canal 

retromolar): bifurcación del canal 

mandibular en la región de la rama, 

que no alcanza las piezas dentales, 

Tipo II (Canal dental): la bifurcación 

del canal mandibular alcanza el 

ápice de la raíz del segundo o tercer 

molar, Tipo III (Con y sin confluencia 

anterior): Bifurcación del conducto 

mandibular, el cual continúa su 

recorrido hacia el sector anterior, 

luego puede volver a unirse o no con 

el conducto mandibular principal,  

Tipo IV (Canal bucal – lingual): 

Bifurcación del conducto mandibular, 

el cual recorre por el sector lingual o 

bucal del cuerpo de la mandíbula, 

teniendo más prevalencia la variante 

del canal retromolar con un 64%.1 

A diferencia de la radiografía 

panorámica, la CBCT puede 

proporcionar imágenes multiplanares 

adecuadas para identificar el canal 

mandibular bífido, sin una imagen 

fantasma y la apariencia falsa del 

canal bífido. Cuando se analizan las 

relaciones entre la presencia de 

Canal mandibular bífido y variables 

como el sexo o la edad de los 

sujetos, existe cierto grado de 

consenso en la literatura de que no 

existen diferencias significativas.7 
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Materiales y métodos 
 
El presente trabajo, es un estudio de 

revisión bibliográfica, tiene un 

enfoque cualitativo de tipo 

transversal, analítico y retrospectivo. 

El diseño de la investigación es 

descriptivo, analítico y no 

experimental. 

Esta investigación se basó en la 

búsqueda exhaustiva de artículos 

científicos de revistas indexadas 

basadas en palabras claves como: 

CBCT, Tomography Cone Beam, 

bifurcación del conducto dentario 

inferior, canal mandibular bífido, 

variante anatómica, nervio dentario 

inferior. 

Se utilizaron los metabuscadores: 

PubMed, Cochrane, Science Direct y 

Google Académico. Las palabras 

clave utilizadas en la búsqueda 

bibliográfica fueron: “CBCT, 

Tomography Cone Beam, 

bifurcación del conducto dentario 

inferior, canal mandibular bífido, 

variación anatómica, nervio dentario 

inferior.” 

No fueron aplicadas restricciones en 

el idioma. El tipo de análisis que se 

utilizó para esta investigación fue de 

tipo descriptivo y analítico, de la 

búsqueda electrónica de 100 

artículos científicos desde el 2009 

hasta el 2021, sobre la tomografía 

computarizada de haz cónico y su 

uso para la detección de la 

bifurcación del conducto dentario 

inferior, se realizó una selección de 

la muestra obteniendo un total de 50 

artículos específicos. 

La búsqueda también estableció los 

siguientes criterios de inclusión: 

• Artículos científicos entre los 

años 2009 hasta el 2021 

• Artículos científicos validados de 

revistas indexadas. 

• Artículos científicos de estudios 

retrospectivo. 

• Artículos científicos relacionados 

a la CBCT y la bifurcación del 

conducto dentario inferior. 

• Artículos científicos que incluyan 

las palabras clave: CBCT, 

Tomography Cone Beam, 

bifurcación del conducto dentario 

inferior, canal mandibular bífido, 

variación anatómica, nervio 

dentario inferior. Al final, se 

realizaron las respectivas tablas y 

gráficos con los artículos 

seleccionados que contenían la 

información necesaria para poder 
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describir los resultados 

obtenidos. 

 
     RESULTADOS 
 

• La CBCT es una herramienta 

que brinda una vista 

tridimensional de las 

estructuras anatómicas, 

siendo posible detectar con 

más precisión la bifurcación 

del conducto dentario inferior 

además muestra una tasa de 

incidencia que van del 10,2% 

al 65% sin embargo la 

radiografía panorámica 

muestra una incidencia menor 

a la CBCT que va desde 0.08 

a 0.95%. Entre sus 

desventajas se puede 

observar el costo elevado, y la 

dosis de radiación la cual 

varía dependiendo del FOV, 

además no debe usarse de 

manera rutinaria para 

planificar intervenciones 

dentales o quirúrgicas en la 

mandíbula. 

• Estudios previos han 

informado que la incidencia 

del canal mandibular bífido 

usando CBCT fue 

considerablemente más alta 

que la obtenida usando 

radiografía panorámica; de 

hecho, la incidencia informada 

varió considerablemente en 

un rango de 15,6 a 64,8%. 

• El tipo más común y 

clínicamente importante del 

canal mandibular bífido es el 

canal retromolar. Una variante 

poco común del canal bífido 

mandibular es el canal trífido, 

que representa menos del 6% 

de todos los conductos 

bífidos. 

• En las radiografías 

panorámica indicaron que el 

canal mandibular bífido 

unilateral o bilateral tiene una 

tasa de incidencia baja 

(menos del 1%) y es posible 

que la presencia de canales 

mandibulares bífidos no se 

detecte. Además, que puede 

detectar falsos conductos 

dobles causados por una 

huella del nervio milohioideo 

en la superficie medial de la 

mandíbula. 

• Algunos autores revelaron 

que el canal mandibular bífido 
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de la región retromolar 

atraviesa cerca del tercer 

molar y contiene haces de 

nervios concurrentes con una 

arteria, lo que sugiere que 

podrían ocurrir 

complicaciones como 

neuroma traumático, 

parestesia, anestesia, 

hemorragia y hematoma 

debido al daño en el canal. 

Esto debe tenerse en cuenta, 

especialmente en la cirugía 

dentoalveolar que involucra el 

área retromolar, como la 

extracción de terceros 

molares mandibulares 

impactados, o en osteotomías 

de rama sagital dividida.  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

• Entre las ventajas de la CBCT 

se consideró que dicha 

técnica  radiológica es precisa 

al momento de detectar la 

bifurcación del conducto 

dentario inferior ya que 

proporciona imágenes de alta 

resolución, imágenes 

multiplanares en comparación 

a la ortopantomografía en eso 

coinciden, Magaly Quispe, 

Letı́cia Haas, Andrea 

Borghesi, y Thomas von 

menciona entre las 

desventajas el costo elevado 

y la dosis de radiacion.8 

• De la revisión literaria Ibrahim 

Nasseh, Jeng Huey Chen, 

Nihat Lacin, Fernández 

Fuentes, sugirieron que el 

método radiográfico más 

precio fue la CBCT ya que 

detecta detalladamente la 

bifidez del canal mandibular 

en comparación con la 

radiografía panorámica que 

proporciona doble conducto o 

superposición de estructuras 

anatómicas.9 

• Los estudios realizados en 

investigaciones retrospectiva 

mencionados por Oyuntugs 

Rashsuren, Ozlem Okumus, 

Nalini Aswath, Andrea 

Borghesi concluyen que el 

tipo de variante más común 

fue el canal retromolar y la 

menos común es el canal 

trífido con un 6%.10 

• En cuanto a las desventajas 

de la ortopantomografía en 

base a la revisión literaria 
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mencionada por Muinelo 

Lorenzo, Jeng Huey Chen, 

Letı́cia Haas, Heddiksson 

Cajahuanca, determinan que 

por ser una imagen 

bidimensional proporciona 

doble conductos, distorsión y 

superposición de las 

estructuras anatómicas.11 

• De las investigación literarias 

por Ajay Parihar, Keith 

Sonneveld, Özlem Okumus, 

Nalini Aswath sostienen que 

al no identificar las 

variaciones anatómicas 

pueden llegar complicaciones 

como neuroma traumático, 

parestesia, hematomas y  

hemorragias que se deben de 

tomar en cuenta al momento 

de realizar algún 

procedimiento quirúrgico.12 

CONCLUSIONES 
 

• La CBCT tiene la ventaja de 

ser la técnica imagenológica 

precisa ya que proporciona 

imágenes de alta resolución 

y puede detectar los detalles 

anatómicos como la 

bifurcación del conducto 

dentario inferior con un 65% 

en comparación con las 

radiografías panorámicas 

con un 0.95%, esta a su vez 

presenta limitaciones que 

van desde el costo elevado 

hasta la dosis de radiación. 

• La CBCT es el examen 

radiológico de elección al 

momento de identificar las 

estructuras anatómicas 

como la obtención de 

canales mandibulares bífido 

por otro lado las radiografías 

panorámicas son las menos 

utilizadas ya que presentaran 

inconvenientes como 

sombras o imágenes falsas 

al momento de realizar una 

evaluación radiológica. 

• El canal retromolar es la 

variante que se presenta con 

mayor frecuencia en el canal 

mandibular bífido y la menos 

frecuente es el canal trífido 

con un 6%. 

• Las radiografías 

panorámicas son las menos 

confiables al momento de 

evaluar la bifidez del canal 

mandibular ya que tienen una 
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incidencia muy baja para 

poder detectar estos 

canales, por lo que va a 

proporcionar falsos 

conductos dobles y 

superposición de estructuras 

anatómicas. 

• Debemos identificar las 

variantes anatómicas que se 

puedan presentar en el canal 

mandibular para así poder 

evitar complicaciones y 

daños en el paquete 

neurovascular al momento 

de realizar cualquier 

procedimiento quirúrgico.

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar estudios 

complementarios sobre la 

bifurcación del conducto dentario 

inferior en donde el profesional 

pueda evaluar a través de 

herramientas como la CBCT el 

trayecto del canal mandibular y 

las variantes que esta pueda 

presentar a la hora de realizar un 

procedimiento quirúrgico, para 

así evitar iatrogenias en los 

tratamientos, además de 

enfatizar el uso de imágenes 

alternativas como la resonancia 

magnética que permitan al 

estudiante y al profesional no 

limitarse a la hora de realizar un 

estudio interpretativo, así 

también realizar valoraciones de 

casos clínicos que determinen o 

definan de manera más precisa 

estas variantes anatómicas. 
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