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RESUMEN

Antecedentes: segun la literatura los procedimientos rehabilitadores y quirdrgicos en el
maxilar anterior son cada vez mas frecuentes; siendo los implantes dentales una alternativa de
tratamiento muy difundida. Examinar cabalmente la anatomia y variantes del Conducto
Nasopalatino (CNP) se hace imperativo para un buen diagndstico y un apropiado plan de
tratamiento. Esto redundara en una disminucion significativa de secuelas y postoperatorios

prolongados.

Objetivo: Caracterizar el CNP utilizando Tomografia Computarizada de Haz Conico

(TCHC).

Materiales y métodos: Se evaluaron 154 imagenes de TCHC, en las que se analiz6 CNP en
cuanto a su longitud, forma, e inclinacion con respecto al paladar duro y el didmetro
anteroposterior del foramen incisivo (FI) en hombres y mujeres de 18 afios de edad en

adelante.

Resultados: a la evaluacion del CNP mediante TCHC en cortes sagitales, presento diferentes
formas; se encontré que la forma mas comun fue la cilindrica en 89 pacientes, (58%) seguida
de la forma de embudo en 38 (25%), y las menos frecuentes fueron la forma a de reloj de
arena en 20 (13%) y de huso en 7 (5%). La longitud promedio del CNP fue de 10.83 mm (x
2.13), el promedio del diametro anteroposterior del FI fue de 3.44 mm (x 0.80) y la

angulacion promedio en relacion al paladar duro fue de 16.44° (£ 7.32).

Conclusiones: El estudio mostr6 la variabilidad del CNP en la poblacién peruana, tanto en la

forma, longitud e inclinacion, asi como también en el diametro del FI.

Palabras clave: Maxilar, Tomografia Computarizada de Haz Conico, Variacion Anatémica,

Conducto Nasopalatino, Foramen Incisivo.



SUMMARY

Background: According to currently literature, rehabilitative and surgical procedures in the
anterior maxilla are becoming more frequent; dental implants are widely used as an
alternative of treatment. Therefore, a thorough examination of the anatomy and variants of the
Nasopalatine Canal (NPC) is imperative for a good diagnosis and an appropriate treatment
plan. This will result in a significant reduction of prolonged postoperative and sequelae in

patients.

Objective: To characterize NPC using Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Materials and methods: 154 images of CBCT were evaluated, in which the NPC was
analyzed in terms of length, shape, and inclination with respect to the hard palate and the
maximum anteroposterior of the incisive foramen (IF) in men and women of 18 years of age

and onwards.

Results: to the evaluation of the CNP in sagittal slices of TCHC, it presented different forms,
it was found to the cylindrical shape as the most common in 89 patients (58%), followed by
the funnel shape in 38 (25%) , and the less frequent were the shape of hourglass in 20 (13%)
and spindle (5%). The average length of the CNP was 10.83 mm (£ 2.13), the average of the
anteroposterior diameter of the FI was 3.44 mm (+ 0.80) and the average angulation of the

CNP in relation to the hard palate was 16. 44 ° (x 7.32).

Conclusions: The study showed the variability of CNP in the Peruvian population, like in

shape, length and inclination, as well as the diameter of the FI.

Key words: Maxilla, Cone-Beam Computed Tomography, Anatomic Variation, Nasopalatine

Canal, Incisive Foramen.



INTRODUCCION

El Conducto Nasopalatino (CNP) también conocido como canal incisivo o canal palatino
anterior, es un pasaje delgado presente en la linea media del maxilar anterior que conecta el
paladar con piso de la cavidad nasal. (1) EI CNP continda en la cavidad oral a través del
agujero incisivo o foramen incisivo (FI), generalmente debajo de la papila incisiva a 4-5 mm
posterior a los dientes incisivos centrales; en la cavidad nasal se continia como foramenes de
Stenson generalmente 2 en nimero (1,2). A través de estos canales pasan el nervio y la arteria
nasopalatinos que suministran la region palatina anterior (3) Un estudio histologico realizado
en el afio 2009 mostr6 que el CNP contenia una gran arteria rodeada de venas y nervios
mielinados (nervio nasopalatino) y también fueron observadas glandulas seromucosas. (4)
Ocasionalmente en el foramen incisivo son vistas dos aberturas accesorias menores
denominadas foramenes de Scarpa, los cuales también pueden transmitir el nervio

nasopalatino. (3,4,5)

Se han realizado varios estudios para evaluar las caracteristicas y determinar la variabilidad
humana del CNP usando tomografias computarizadas. En cuanto a la morfologia se ha
encontrado que el CNP puede tener diferentes variaciones; sin embargo, no esta establecida o
aceptada una terminologia universal para ellas. El conducto ha sido definido y clasificado de
acuerdo a varios criterios. Un estudio defini6 la forma del conducto a través de Tomografia
Espiral Multicorte en una vista coronal como morfologia en Y o cilindrica (5) y otro estudio
como morfologia en “Y” o dos canales paralelos(6). Ademas el conducto también se ha
clasificado a traves de TCHC en un plano sagital en diferentes formas tales como: cilindrica,
embudo, reloj de arena y huso (5,7,8). Al-Amery (3), T6zim(9), Fukuda (10), Nasseh(11),
demostraron que la forma del conducto en cortes sagitales era mayormente cilindrica o en
forma de embudo, pero también encontraron conductos en menor proporcion en forma de

reloj de arena, huso y fusiformes.



Algunas investigaciones (1,3,12) también consideran la inclinacion en una vista lateral del
conducto y lo clasifican como vertical o inclinado. Thakur(1) encontré que los conductos
inclinados se observaron con mayor frecuencia que los verticales, Al-Amery (3) y Song (12)
demostraron que los pacientes de su estudio parecen tener un tipo de conducto inclinado
curvado. Nasseh (11) determind la inclinacion promedio del conducto relacionada con el

paladar duro y fue de 17.09 grados.

En los estudios realizados por Thakur (1), Liang (4), Maraiwa (5), y Song (12)observaron que
generalmente el CNP presentaba un solo foramen incisivo y en el suelo nasal a menudo 2
aberturas (foramenes de Stenson) pero también encontraron 3 y hasta 4 aberturas en el suelo
nasal. Los estudios realizados por Thakur(1), Al-Amery(3), Bornstein(6), Nasseh(11),
Song(12), Salemi(13), mostraron que el sexo de los pacientes tuvo una influencia significativa
en la longitud y diametro del CNP, siendo los valores medios generalmente mas altos para el
sexo masculino. Bornstein (6) determind que la edad de los pacientes tuvo una influencia
significativa solo en la longitud del CNP y los valores medios generalmente disminuyeron
con el aumento de edad; sin embargo el estudio que realiz6 Thakur(1) no revel6 diferencias
estadisticamente significativas en la morfologia, angulacion y mediciones del CNP por edad.
Salemi (13) mostré que la longitud del CNP disminuyé con la edad y el didametro por el

contrario aumento con el envejecimiento.

Se han reportado dificultades con respecto a la anatomia del CNP durante procedimientos
dentales y quirdrgicos en el maxilar anterior como anestesia local, implantes de incisivos
centrales, extraccion quirurgica de dientes supernumerarios, etc.(14) La utilizacion de
implantes dentales ha sido difundida por todo el mundo ya que pueden restaurar las
necesidades funcionales y estéticas de manera mucho maés satisfactoria que las medidas de
prostodoncia previas como las prétesis dento o mucosoportadas (15,16). Por otro lado,

colocar un implante exitoso es un gran desafio para los odontdlogos porque las demandas



biomecanicas, estéticas y fonéticas deben encontrar una relacion perfecta con las limitaciones
anatomicas y en esta perspectiva es de vital importancia conocer la anatomia y las variaciones
que pueden tener las estructuras adyacentes. EI CNP es una estructura anatomica altamente
importante y que puede ser susceptible de dafio durante procedimientos quirdrgicos, por tal
motivo la descripcion de las caracteristicas de dicho conducto y sus variaciones son cruciales
para optimizar la planificacion quirargica y evitar complicaciones durante la colocacion de
implantes y otros procedimientos en el maxilar anterior previniendo secuelas originadas por el
contacto con el tejido nervioso o generando disfuncion sensorial. (4,17) El objetivo del
presente estudio es realizar una caracterizacién anatomica del CNP en cuanto a su forma,
longitud, inclinacién, orientacion y el diametro anteroposterior del FI a través de TCHC en

una poblacion peruana.

MATERIALES Y METODOS

1.1. Disefio del estudio

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y de tipo transversal.

1.2. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (TCHC) de
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial realizadas en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la Sede San Martin de Porres

en el afio 2017.

1.3. Muestra

La seleccion de las tomografias se realiz6 por conveniencia, eligiendo todas las tomografias
del afio 2017 que cumplieron con los criterios de seleccion, obteniéndose un tamafio muestral

de 154 tomografias computarizadas de haz cénico.



Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

TCHC de hombres y mujeres mayores de 18 afios (considerados como adultos por la OMS)
del Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, sede San Martin de Porres tomadas durante el afio 2017.

Criterios de exclusién

TCHC que evidencien secuelas de procedimientos quirargicos o injerto 6seo en el maxilar

anterior.

TCHC de pacientes que evidencien presencia y/o secuelas de patologia, traumatismos en el

maxilar anterior.

TCHC que no presentaron una calidad satisfactoria de imagen (evidencia de movimientos
involuntarios de los pacientes, artefactos propios de la técnica que dificulten la evaluacion del

area de interés).

Variables (Ver Anexo 1)

Sexo: Condicion de un organismo que distingue entre masculino y femenino. Se obtuvo de los

datos registrados en la TCHC

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento. Se obtuvo de la
diferencia aritmética entre la fecha de toma de la imagen radiografica y la fecha de

nacimiento, dichos datos fueron tomados de la informacion registrada en la TCHC.

Forma: Configuracién externa de algo. Obtenida en un corte sagital del CNP en una TCHC,

que lo hace similar a objetos usados en la vida cotidiana (Ver Fig. 1).



Longitud: Magnitud fisica que expresa la distancia entre dos puntos. Medida obtenida en un
corte sagital de una TCHC a lo largo del CNP a partir del nivel medio del foramen de Stensen

en el suelo nasal hasta el nivel medio del FI en el paladar (Ver. Fig. 2).

Inclinacion en relacion con al plano palatino: Medicion en grados del angulo formado entre
los planos dados por los ejes del CNP y una perpendicular al plano palatino. Angulo medido
en grados obtenido en un corte sagital del CNP en una TCHC, formado por una perpendicular
al plano palatino (linea que pasa entre la espina nasal anterior y la espina nasal posterior) y

una linea paralela a la direccion del CNP (Ver Fig. 3).

Orientacion: Posicion del CNP en relacion al paladar duro de acuerdo a determinados grados.
Obtenida del resultado del angulo de inclinacion del CNP: cuando el resultado fue Menor de
10 grados se consideré como vertical; y cuando el resultado fue mayor o igual a 10 grados

como inclinado. (Ver Fig. 4)

Diametro: Magnitud fisica que expresa la distancia entre dos puntos de una estructura
circular. Medida obtenida en un corte sagital de una del CNP en una TCHC desde el borde

vestibular del FI hasta el borde palatino de esta a nivel de la apertura oral (Ver Fig. 2).
Procedimientos y Técnicas:
Calibracion:

Se realizd una calibracion para la correcta identificacion de las variables de estudio con un
especialista en Radiologia Bucomaxilofacial con mas de 5 afios de experiencia (estandar de
oro). Para la calibracion se utilizo el metodo Estadistico de Kappa, obteniéndose un valor de

0.998.

Prueba Piloto:



Se realizd una prueba piloto con el 10% de la muestra considerada (16 TCHC) para identificar

la existencia de oportunidades de mejora en la recoleccién de datos final.
Recoleccion de datos:

Se utiliz6 el método de observacion directa en donde se analiz6 cada volumen de TCHC
adquirido con el equipo modelo CS9300 de la marca Carestream, por medio del software
visualizador CS 3D Imaging, en una pantalla de 16 pulgadas de marca Lenovo y se anotaron
las observaciones para cada una de las variables consignadas en la investigacion. Las
observaciones fueron registradas en una ficha de datos especificamente elaborada para este

propdsito. (Ver Anexo 2)
Consideraciones éticas:

La presente investigacion utilizé informacion registrada en las bases de datos del Servicio de
Radiologia de la Clinica Dental del Docente UPCH sede San Martin de Porres del afio 2017.
Al tratarse de una base de datos codificada se garantizé el anonimato de los propietarios de las

tomografias.

Se procedio a la recoleccion de datos luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGCT) y la posterior aprobacion del

Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Plan de analisis:

Se obtuvieron resultados descriptivos que se clasificaron segin morfologia, longitud e
inclinacion del CNP y didmetro anteroposterior del Fl. Posteriormente se obtuvo la

frecuencia absoluta y relativa. Los datos obtenidos se representaron en tablas y gréaficos.



RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 154 TCHC del afio 2017 en donde 55% fueron de sexo
femenino y 45 % fueron de sexo masculino. La edad promedio general fue de 39.9 afios (+
17.33). La edad promedio para el sexo femenino fue de 41.28 afios (+ 17.16), mientras que la

edad promedio para el sexo masculino fue de 38.27 afios (+ 17.53). (Tabla 1)

Clasificacion del CNP segun su forma.

El CNP fue clasificado segun su forma vista en los cortes sagitales como: Cilindrico, embudo,
huso o reloj de arena (1) (Fig.1). La forma mas cominmente encontrada fue la cilindrica en
89 pacientes (58%), seguida por la forma de embudo en 38 pacientes (25 %) y las formas
menos encontradas fueron la de reloj de arena en 20 pacientes (13 %) y de huso en 7 (5%)
(Tabla 2). No se observaron diferencias significativas en cuanto a sexo, la distribucion de los

pacientes por sexo segun la forma se muestra en el gréafico 1.

Longitud del CNP.

La longitud del CNP se obtuvo midiendo a lo largo del eje del conducto desde su parte
superior a nivel de la fosa nasal e inferiormente a nivel del paladar duro (Fig. 2). El rango de
la longitud encontrada oscilé entre 5.6 mm y 19, 1 mm con un promedio de 10.83 mm (z
2.13). En cuanto a la relacion entre la longitud y el sexo se observo una diferencia entre
ambos ya que para el sexo masculino el promedio fue de 12.11 mm (+ 2.15) y para el sexo
femenino fue de 9.79 mm (£ 1.95). EI CNP mas corto observado en el sexo masculino fue de
7 mm y el mas largo fue de 19.1 mm; por otra parte en el sexo femenino el conducto mas
corto encontrado fue de 5.6 mm y el mas largo fue de 16.5 mm. Se evidencia entonces un

tamario relativamente mayor en el sexo masculino. (Tabla 3).

Inclinacién y orientacion del CNP.

La inclinacion del CNP fue tomado por el angulo formado entre una perpendicular al plano

palatino (linea que pasa entre la espina nasal anterior y la espina nasal posterior siguiendo la



orientacion el piso de las fosas nasales) y una linea paralela a la direccion del CNP (Fig. 3).
Se observaron inclinaciones del conducto desde 0° hasta un maximo de 31° con un promedio
de 16.44° (x 7.32). Respecto al sexo, en el masculino la menor inclinacion evidenciada fue de
0° y la mayor fue de 31° con un promedio de 15.08° (+ 7.86), en el sexo femenino la menor

inclinacion fue de 3° y la mayor de 31° con una media fue de 17.52° (+ 6.68) (Tabla 4).

La orientacion del CNP fue definida como vertical cuando el a&ngulo del conducto fue inferior
a 10° e inclinada cuando el angulo resultante fue igual o superd los 10° (1). En la muestra
general se encontraron 121 CNP inclinados y 33 verticales; respecto al sexo, en el femenino
se encontrd un total de 70 inclinados y 12 verticales, mientras que en el sexo masculino se
evidenciaron un total de 51 inclinados y 21 verticales (tabla 5). En la figura 5 se muestran 2

ejemplos de orientacion del CNP que tuvo la muestra.

Didmetro anteroposterior del foramen incisivo.

El diametro anteroposterior del FI fue tomado como se muestra en la figura 2. El diametro
menor encontrado en la poblacién general fue de 1.5 mm y el mayor fue de 6.2 mm con un
promedio de 3.44 mm (z 0.80); respecto al sexo se encontraron dimensiones un poco mayores
en el sexo masculino que en el femenino. EI CNP menor encontrado en el sexo masculino fue
de 2.1 mm y el mayor fue de 5.4 mm con un promedio de 3.61 mm ( 0.89), por otra parte en
el sexo femenino el CNP menor encontrado fue de 1.5 mm y el mayor fue de 4.9 mm con un

promedio de 3.28 mm (+ 0.68) (Tabla 6).

DISCUSION

ElI CNP es una estructura anatomica altamente importante y que puede ser susceptible de dafio
durante procedimientos quirdrgicos, incluyendo los procedimientos para implantes, por tal
motivo es importante conocer sus diferentes variantes en cuanto dimensiones, morfologia e
inclinacion. La tomografia computarizada se ha utilizado para evaluar estructuras

tridimensionales en el area maxilofacial que en las radiografias convencionales no son muy
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claras, la TCHC es un tipo de tomografia computarizada que permite una evaluacion con
bastante precision de tejidos los duros y es utilizada cominmente antes de procedimientos
quirdrgicos ya que puede brindar un campo de vision pequefio, una imagen con alta

resolucion espacial y a la vez una menor dosis de radiacion en comparaciéon TEM (5,18,19).

En el presente estudio se evalu6 al CNP en una poblacion peruana a través de TCHC
mediante cortes sagitales. En la muestra se encontrd que el CNP mostro gran variabilidad con
respecto a sus dimensiones y angulacion asi como en su morfologia. Las diferentes formas del
CNP que se observan en una vista sagital se deben a las distintas zonas de estrechamiento u
obliteracion del conducto ocasionadas probablemente por una aberrante esclerosis (1,20). En
el presente estudio la forma méas comudn encontrada fue la cilindrica con un total de 89,
sequida de la forma de embudo con un total de 38, y las formas menos comunes fueron la
forma de reloj de arena con un total de 20 y la forma de huso con un total de 7. No hubo una
diferencia en relacion a la forma y al sexo de los pacientes, resultados equiparables a los
encontrados en estudios realizados por Thakur(l), Liang(4), Mardinger(7), Mishra(8),
T6z0m(9), Nasseh(11), Yaser(20), en donde la forma de CNP mas encontrada en una vista
sagital fue la forma cilindrica. En contraste con nuestro estudio, Fukuda (10) informo que la
forma de embudo era la mas comun. Por otra parte los resultados informados por Thakur (1)
mostraron que en los pacientes de sexo masculino la forma mas encontrada fue la de embudo,
a diferencia con el presente estudio en el que la forma mas encontrada tanto para el sexo
masculino y femenino fue la cilindrica. Cabe resaltar que las formas de embudo y de reloj de
arena presentan un foramen incisivo de mayor didmetro anteroposterior y por lo tanto estas
formas relativamente menos frecuentes deben tenerse en cuenta a la hora de la rehabilitacion

con implantes en esa area.

En esta investigacion se reportd un promedio de longitud para el CNP de 10.83 mm (z 2.13),

resultados muy cercanos a los reportados por Thakur (1), T6zim(9), Nasseh(11), Fukuda (10)
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que informaron un promedio de 10.08 mm (£ 2.25),10.86 mm (x 2.67) 11.52 mm (7.20-
17.40mm), 11.75 mm respectivamente. Por otro lado, el promedio de conductos mas largos
reportados fueron por los estudios Kajan (21), Hakbilen (2), Panjnouch (22), Al-Amery (3)
con un promedio de 12.84mm (£ 2.88), 13.65 mm (x 3.12) y 14.1 mm (£ 3.0) 16.33 mm (+
4.43) mm respectivamente, mientras que el promedio mas corto reportado fue por el estudio
realizado por Mraiwa(5) de 8.1 mm (x 3.4). En el presente estudio los CNP en el sexo
femenino fueron mas cortos que en el sexo masculino, esto es coincidente con los estudios de
Thakur (1),Hakbilen(2), Mishra(8), T6ziim(9). Este Gltimo resultado se atribuye a que el sexo
masculino tiene relativamente dimensiones craneofaciales mas grandes en comparacion con el
sexo femenino (23). Por otra parte en un el estudio realizado por Al-Amery (3) no hubo
diferencia entre promedio del sexo masculino que fue de 17.96 mm (£ 3.6) y el femenino que

fue 17.96 mm (z 4.18).

El didmetro anteroposterior del foramen incisivo en el presente estudio varié desde 1.5 mm a
6.2 mm con un promedio de 3.44 mm (z 0.80); esta medida estuvo cercana respecto al estudio
realizado porLiang (4), Kajan (21), que obtuvieron un promedio de 3.44 (£ 0.9) mmy 3.53 (+
1.1) mm, respectivamente. Sin embargo estos valores fueron mas bajos que los estudios
realizados por Maraiwa (5), Salemi (13), Nasseh (11) que obtuvieron un promedio de 4,3mm
(x 0.9, 4.74mm (£ 1.11), 4.91 mm (2.5-7.30 mm) respectivamente, pero superiores al
estudio realizado por Al-Amery(3) que reportd un promedio de 2.80 mm (+0.82). En el
presente estudio no hubo una diferencia marcada en cuanto al didmetro anteroposterior del Fl
y el sexo, resultados similares a los encontrados por Thakur (1), Hakbilen (2) y Nasseh
(11).Algunos autores afirman que cuando un FI supera los 10mm, se deben considerar la
presencia de condiciones patoldgicas (5). La gran variabilidad de medidas reportadas en la
literatura tanto para la longitud el CNP como del diametro anteroposterior del FI podria

atribuirse a que los estudios fueron realizados en diferentes paises tales como India, Turquia,

12



Beélgica, Malasia, Libano y por ende las medidas antropométricas varian en relacion a la raza

(1,2,4,5,11).

En lo que respecta al grado de inclinacion del CNP en relacion a la perpendicular del plano
palatino, en nuestra muestra el resultado promedio fue de 16.44 grados equiparable con el
promedio de la muestra del estudio de Nasseh (11) que fue de 17.09 grados. En relacion al
sexo en el presente estudio hubo una relativa diferencia, debido a que el promedio del sexo
masculino fue de 15.08 grados y el femenino fue de 17.52 grados. La orientacidn del CNP fue
definida si el &ngulo resultante era mayor o igual a 10 grados como inclinado y si era inferior
a 10 grados como vertical, Thakur (1) encontr6 que el 51% de sus conductos estaban
inclinados y el 49% eran verticales, a diferencia del presente estudio que obtuvo un 78.6% de
conductos inclinados y un 21.4% de conductos verticales, lo cual muestra la gran variabilidad
de orientacion que puede tener el CNP. En cuanto a la relacion entre orientacion y sexo no
hubo una marcada diferencia, siendo encontrados con mayor frecuencia los CNP inclinados
para ambos, en concordancia con la investigacion realizada por Thakur (1). El grado de
inclinacion y orientacion del CNP podria deberse al grado de desarrollo, forma o posicion del
maxilar superior, mientras menos desarrollado o mas retruido se encuentre el maxilar, el
grado de inclinacion del CNP podria ser menor y por lo tanto tendria una orientacion mas
vertical; asi mismo en una relacién esquelética intermaxilar Clase Il el CNP podria
presentarse mas inclinado y por ende en una relacion esquelética Clase Il el CNP podria

observarse mas vertical (24).

En el presente estudio, existieron factores limitantes como: a) Nuestro grupo muestral de
poblacion peruana concierne solo a adultos lo que hace que los resultados no sean apropiados
para generaciones mas jovenes y por lo tanto seria recomendable realizar investigaciones en
este sentido. b) El tamafio muestral de TCHC fue mediano, por lo que es esencial realizar

estudios adicionales en una muestra mas grande para obtener resultados méas precisos y
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ademas seria recomendable establecer asociacion entre las diferentes variables usadas en esta
investigacion y las que hayan usado otros autores. Finalmente también se recomienda la
realizacion de mas estudios concernientes a la inclinacién del CNP en relacion a la posicion,

forma y desarrollo del hueso maxilar para establecer si existe alguna relacion.

CONCLUSIONES

Este estudio demostrd la variabilidad del CNP en cuanto a la morfologia, angulacion, y el
diametro anteroposterior del FI en la poblacion peruana. EIl sexo masculino mostr6 medidas
mayores en longitud del CNP en comparacion con el sexo femenino y a su vez el sexo
femenino presentd una mayor angulacion en relacion al paladar duro. Se debe resaltar la
importancia de un andlisis minucioso a través de TCHC para la evaluacion de este reparo
anatomico ya que proporciona al odontélogo que se desempefia en las areas de cirugia
maxilofacial, periodoncia e implantologia informacién valiosa para obtener una adecuada
planificacion quirdrgica en el maxilar anterior, minimizando asi, posibles complicaciones en

sus pacientes.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1 Datos demograficos de la muestra.

FEMENINO EDAD MASCULINO EDAD
% Promedio DE n % Promedio DE
85 55 41,28 17,16 69 45 38,27 17,53
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Fig. 1. Iméagenes de TCHC tomadas de
la muestra en un plano sagital, se
observo cuatro formas del CNP basadas
en las paredes anteriores y posteriores
del conducto. A. cilindrica: paredes
paralelas. B. embudo: dimension
anteroposterior creciente del conducto
desde la fosa nasal al paladar duro. C.
huso: en la cual la dimension
anteroposterior a nivel del medio es mas
ancha en comparacion con los niveles de
las dimensiones de la fosa nasal y del
paladar duro. D. reloj de arena, donde la
dimension anteroposterior del conducto
esta a nivel del medio en comparacion
con las dimensiones a nivel de la fosa
nasal y del paladar duro.

Tabla 2 Morfologia del Conducto Nasopalatino.

CILINDRICA EMBUDO

HUSO RELOJ DE ARENA
% n %
5 20 13

NUMERO DE PACIENTES

FEMENINO
FEMENINO [ w
MASCULINO [ IS
FEMENINO ( B
MASCULINO |' ©

o
=
=
w
=
|
w

MASCULINO
MASCULINO

Graficol. Diagrama de barras que
muestra la distribuciéon de los
pacientes segun la forma del CNP
con respecto al sexo de los
pacientes.

RELOJ DE ARENA

FORMA DEL CNP
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Fig. 2. Un corte sagital de la TCHC
tomado de la muestra (servicio de
radiologia) ejemplifica el método para
determinar la longitud del CNP vy el
diametro anteroposterior del FI.

Tabla 3 distribucion de la longitud del Conducto Nasopalatino seguin sexo

FEMENINO MASCULINO
mm DE Minimo Maximo mm DE Minimo Méaximo
9,79 1,95 5,6 16,5 12,11 2,15 7 19,1

Esples nasa) AT, Fig. 3. Un corte sagital de la
pasterior TCHC tomado de la muestra
(servicio de radiologia)
ejemplifica el método para
determinar el grado de inclinacién
del CNP respecto a la
perpendicular al plano palatino en

este caso fue de 27°.

anterios

Tabla 4 Distribucion de la inclinacion del Conducto Nasopalatino segun sexo.

FEMENINO MASCULINO
GRADOS DE Minimo Méaximo GRADOS DE Minimo Méaximo
17,52 6,68 3 31 15,08 7,86 0 31
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Tabla 5 Distribucion de la orientacion del Conducto Nasopalatino segun sexo.

FEMENINO MASCULINO
INCLINADO VERTICAL INCLINADO VERTICAL
n % n % n % n %

74 48 11 7 47 31 22 14

Fig. 4. Cortes sagitales del CNP en TCHC tomados de la muestra (Servicio de
radiologia). A. ejemplo de un CNP de tipo vertical, cuyo angulo entre la
perpendicular al plano palatino es inferior a 10°. B. ejemplo de un CNP de tipo
inclinado. cuvo anaulo entre la perpendicular al plano palatino es superior a 10°

Tabla 6 Didmetro anteroposterior del Foramen Incisivo segiin sexo

FEMENINO MASCULINO
mm DE Minimo Méaximo mm DE Minimo Méaximo
3,28 0,68 1,5 49 3,61 0,89 2,1 54
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables:
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALORES
Condiciéon de un organismo Registro de la
O0=masculino
SEXO que distingue entre masculino| Se obtuvo de los datos| TCHC Cualitativa dicotomica | Nominal
1= femenino
y femenino. registrados en la TCHC.
Se obtuvo de la diferencia
aritmética entre la fecha de
toma de la  imagen
Tiempo que ha vivido una
radiografica y la fecha de|Registro de la Numero
EDAD persona contando desde su Cuantitativa discreta De razon
nacimiento, dichos datos| TCHC entero
nacimiento.
fueron tomados de la

informacién registrada en la

TCHC.




0= cilindico

Configuracion externa de 1=Embudo
FORMA algo. Obtenida en un corte sagital 2=Huso
TCHC
del CNP en una TCHC, que 3=reloj de
lo hace similar a objetos arena
usados en la vida cotidiana. Cualitativa politomica Nominal
Medida tomada en un corte
sagital de una TCHC a lo
largo del CNP a partir del Cuantitativa discreta
LONGITUD De razén
foramen de Stensen en el
En mm
Magnitud fisica que expresa|suelo nasal al FI en el
la distancia entre dos puntos. | paladar. TCHC
INCLINACION |Medicién en grados del|Angulo medido en grados
EN RELACION |angulo formado entre los|obtenido en un corte sagital Numero
TCHC Cuantitativa discreta De razon
AL PALADAR |planos dados por los ejes del [del CNP en una TCHC, entero
DURO CNP y una perpendicular al | formado por una
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plano palatino.

perpendicular  al  plano
palatino (linea que pasa entre
la espina nasal anterior y la
espina nasal posterior) y una

linea paralela a la direccion

del CNP

ORIENTACION

Posicion del CNP en relacion
al paladar duro de acuerdo a a

determinados grados.

Obtenida del resultado del
angulo de inclinacion del
CNP: cuando el resultado fue
Menor de 10 grados se
consider6 como vertical; y
cuando el resultado fue

mayor o igual a 10 grados

como inclinado.

TCHC

Cualitativa dicotémica

nominal

0= inclinado

1= vertical
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Medida obtenida en un corte

DIAMETRO

DEL FlI

Magnitud fisica que expresa
la distancia entre dos puntos

de una estructura circular.

sagital de una del CNP en
una TCHC desde el borde
vestibular del FI hasta el
borde palatino de esta a nivel

de la apertura oral.

TCHC

Cuantitativa discreta

De razén

NUmero

entero
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

SEXO

EDAD

FORMA

LONGITUD

INCLINACION

ORIENTACION

DIAMETRO FI

Valores:

Sexo 0= masculino, 1=femenino

Forma 0= cilindrico, 1=embudo, 2= huso, 3= reloj de arena.

Orientacién 0= Inclinado 1= vertical
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