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RESUMEN
Antecedentes: El Conducto Nasopalatino (CNP), es un area que permite el transito
de nervios y vasos sanguineos, ademas permite la conexion entre la cavidad nasal
y oral, siendo vital el reconocimiento de su anatomia de forma y disposicion para
evitar laceraciones con procedimientos quirdrgicos. Objetivo: Comparar las
caracteristicas anatomicas del CNP en pacientes dentados y desdentados mediante
Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC) del Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial realizadas en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Se evaluaron todas las TCHC
adquiridas entre los afios 2018 y 2020, que cumplan con ciertos criterios; donde se
compard las caracteristicas anatomicas del CNP. Los datos fueron registrados en
una base de datos, luego representados en tablas.
Resultados: Se evaluaron 216 volimenes tomograficos (VT), divididos en dos
grupos: dentados y desdentados. La forma cilindrica y la forma de canal unico
fueron las mas encontradas en ambos grupos. La longitud y la distancia fueron
mayores en pacientes dentados, no se encontré asociacion con relacion al didmetro,
la inclinacién fue mayor en pacientes desdentados, encontrandose asociacion con
relacion a la inclinacion entre los grupos comparados.
Conclusiones: Se encontraron multiples diferencias anatémicas del CNP entre los
pacientes dentados y desdentados evaluados con TCHC con relacion al sexo y la
edad.
Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Conico, Variacion Anatdomica,

Foramen Incisivo, Conducto Nasopalatino (DeCS).



ABSTRACT

Background: The Nasopalatine Duct (CNP), is an area that allows the transit of
nerves and blood vessels, also allows the connection between the nasal and oral
cavity, being vital the recognition of its anatomy of shape and disposition to avoid
lacerations with surgical procedures. Objective: To compare the anatomical
characteristics of the CNP in dentate and edentulous patients using Cone Beam
Computed Tomography (TCHC) of the Bucomaxillofacial Radiology Service
performed at the Centro Dental Docente of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Materials and methods: All TCHC acquired between the years 2018 and
2020, which meet certain criteria, were evaluated; where the anatomical
characteristics of the CNP were compared. The data were recorded in a database,
then represented in tables. Results: 216 tomographic volumes (VT) were evaluated,
divided into two groups: dentate and edentulous. The single cylindrical shape and
the single channel shape were the most found in both groups. The length and
distance were greater in dentate patients, no association was found in relation to the
diameter, the inclination was greater in edentulous patients, finding an association
in relation to the inclination between the compared groups.

Conclusions: Multiple anatomical differences of the CNP were found between the
dentate and edentulous patients evaluated with TCHC in relation to sex and age.
Key words: Cone Beam Computed Tomography, Anatomical Variation, Incisive

Foramen, Nasopalatine Duct (DeCS).



I. INTRODUCCION

A partir de la cuarta semana de vida intrauterina hasta aproximadamente la décima

semana, las caracteristicas faciales externas del embrion comienzan a formarse a

través de una serie de genes altamente entrelazados y eventos de migracion celular.

Durante este periodo, la cavidad oral anterior comienza a separarse de la cavidad

nasal a través de la palatogénesis con la formacion de los paladares primario y

secundario. Para la sexta semana embrionaria, el paladar primario estard formado

por la fusion de los procesos nasales mediales. Las estructuras definitivas que

surgen del paladar primario son el tabique nasal, el hueso premaxilar, los incisivos

centrales y el labio superior. El desarrollo del Conducto Nasopalatino (CNP) se

deriva del paladar primario y se describe como el punto de fusion entre los paladares

primario y secundario. Este conducto es un area que permite el transito de nervios

y vasos sanguineos que derivan del tejido mesenquimatoso, como el nervio

nasopalatino y la arteria esfenopalatina descendente. Por consiguiente, este

conducto 0seo permite la conexion de la cavidad nasal y la cavidad oral, por lo cual,

es vital el reconocimiento de sus variaciones anatomicas de forma y disposicion

para de este modo se pueda evitar causar laceraciones en procedimientos

quirargicos que involucren esa area en mencion (1).



Con el aporte de la tomografia computariza de haz conico (TCHC), se permitid

mejores condiciones para el diagndstico con imagenes tridimensionales (3D). Esta

tecnologia permite visualizar de manera mas precisa la presencia de algun tipo de

patologia, ubicacion de las caracteristicas anatomicas, localizacion de la morfologia

osea, cantidad de hueso disponible, entre otros, brindando un campo de vision

adecuado, ademas de utilizar baja dosis de radiacion y alta calidad de imagen,

siendo una herramienta de trabajo para el apoyo en el diagnostico y planificacién

de tratamientos en el area de odontologia, reduciendo la posibilidad de algin dafio

para el paciente (2).

Si la region proxima al CNP ve afectada, mediante la colocacion de un implante

dental o procedimientos quirurgicos que involucren dicha area, se pueden generar

complicaciones al contacto con esta zona altamente inervada, desencadenando en

algunos casos, la perdida de la osteointegracion y un posible trastorno sensorial; es,

por ende, necesario conocer de manera precisa su morfologia, asi como su relacion

con las estructuras anatomicas vecinas (3,4).

Panda M (5), especifican que las dimensiones del CNP y el grosor del hueso maxilar

anterior varian en relacion con el género, la edad, y el edentulismo.

Las variantes anatomicas del CNP han sido estudiadas por diversos investigadores



como Lopez Jornet P (6), donde evaluan las mediciones que corresponde a altura y
grosor de los maxilares mediante TCHC, en este contexto, un diagndstico erroneo
puede llevar al clinico a generar dafios a nivel del nervio nasopalatino, generando
parestesia, o laceracion de la arteria esfenopalatina ocasionado un sangrado de
mayor importancia.

La morfologia del CNP fue clasificada segin lo propuesto por Bornstein (7) y
Mardinger (8), siendo esta la base de la presente investigacion. Las dimensiones del
CNP son muy variables y segiin indica Demiralp KO (9), estas caracteristicas
anatomicas son influenciadas por diversos aspectos. El principal, es la ausencia de
los incisivos antero superiores, los cuales al perderse generan en el paciente
diversos grados de resorcion dsea y remodelacion de la anatomia de esta zona; por
consiguiente, es importante evaluar estas caracteristicas en pacientes dentados y
desdentados (7-10).

Ademas, la perdida de piezas dentarias en el sector anterior del maxilar superior
juega un papel importante en la estética del paciente, en la actualidad la demanda
de los implantes dentales se ha visto incrementada, aun asi, surgen con esta técnica
muchos desafios para el clinico, principalmente este debe conocer la ubicacion y la

angulacion que el implante requiere, ademas conocer como requisito indispensable



las estructuras anatomicas que involucran al CNP (11-12).

Existen procedimientos que involucran la insercion del implante dental mas injerto

0seo en donde la calidad 6sea no es la 6ptima, donde se perforara el CNP, sin

embargo, se corre ciertos riesgos de complicaciones, afectando la funcion

neurosensorial, por lo que es vital reconocer ciertas caracteristicas anatdmicas

(10,13 -16).

Estudios como el de Costa (12), refieren que uno de los mayores desafios con la

colocacion de un implante dental o de algun procedimiento quirtrgico proximo al

CNP, aumentaran el riesgo de perforacion al momento de la intervencion. Ademas,

refiere que las variaciones anatémicas entre los pacientes dentados y desdentados

estan relacionadas con la remodelacion y la perdida de la altura 6sea causada no

solo por la pérdida de piezas dentarias en el sector antero superior, sino sumado a

esto el envejecimiento propio del ser humano.

La reabsorcion 6sea que surge luego de la perdida de una pieza dental ha sido

estudiada por multiples autores, sin embargo, en el maxilar superior generalmente

ocurre de manera horizontal, desde vestibular a palatino. Por ende, es fundamental

conocer los cambios que surgen en los pacientes desdentados con relacion a la

perdida de volumen Oseo y a las caracteristicas anatémicas propias del hueso



maxilar, teniendo en consideracion las posibles consecuencias que pueden surgir

con la colocacion de un implante dental (13).

Asi mismo el presente estudio evalu6 la dimension 6sea alveolar del sector antero

superior con relacion al CNP. En la actualidad, existe controversia en esta medida;

innumerables estudios han evaluado el grosor de la pared Osea vestibular en el

maxilar anterior, obteniendo rangos entre 4-10 mm. Sin embargo, las relaciones del

CNP con la cortical vestibular no han sido evaluadas en todas sus dimensiones (14).

Ante la evidencia demostrada surgid la necesidad de comparar las caracteristicas

anatomicas del CNP en pacientes dentados y desdentados mediante TCHC.



II. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Comparar las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino en pacientes

dentados y desdentados mediante tomografia computarizada de haz cénico.

Objetivos Especificos:

1. Comparar las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino en

pacientes dentados y desdentados en relacion con el sexo y la edad.

2. Comparar la forma del conducto nasopalatino en pacientes dentados y

desdentados en el plano sagital.

3. Comparar la forma del conducto nasopalatino en pacientes dentados y

desdentados en el plano coronal.

4. Comparar la longitud del conducto nasopalatino en pacientes dentados y

desdentados en el plano sagital.

5. Comparar la distancia de la cortical vestibular a la cortical del conducto

nasopalatino entre dentados y desdentados.

6. Comparar el diametro del conducto nasopalatino en pacientes dentados y

desdentados en el plano axial.



Determinar la asociacion del diametro del conducto nasopalatino en

pacientes dentados y desdentados en el plano axial.

Comparar la inclinacion del conducto nasopalatino en pacientes dentados y

desdentados en el plano sagital.

Determinar la asociacion de la inclinacion del conducto nasopalatino en

pacientes dentados y desdentados en el plano sagital.



III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Poblacion

Estuvo conformada por 2,883 tomografias computarizadas de haz cénico tomadas
entre los afios 2018 y 2020 en el servicio de radiologia bucomaxilofacial realizadas
en el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(sede San Isidro y sede San Martin).

Muestra:

Muestreo: Aleatorio simple

La muestra se obtuvo mediante formula estimacion de una proporcion. Con un nivel
de confianza 95 %, una precision de 3 %, el presente estudio se trabajé con 216
TCHC en total, que cumplieron con los criterios de seleccion.

n=Zo>*p*q; donde: n=216,Z a2 =2883,p=>5%,q=0.95,d=3%
B

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

Servicio de radiologia bucomaxilofacial del CDD de la Universidad Peruana



Cayetano Heredia, sede San Isidro y sede San Martin de Porres durante los afios

2018-2020.

- TCHC con buena visualizacion e identificacion de estructuras anatomicas que

incluyan el CNP.

Criterios de exclusion son:

- TCHC con movimientos involuntarios del paciente.

- TCHC con artefactos que dificulten evaluar el area de interés.

- TCHC de pacientes con presencia de alguna alteracion en el maxilar anterior

como, por ejemplo: Atrofia severa del maxilar superior, pacientes bajo

tratamiento de ortodoncia, presencia de mesiodens, ¢ implantes en zona de

incisivos superiores, paladar hendido, presencia de fracturas en la premaxila,

antecedentes de cirugia ortognatica, pacientes con patologia quistica o

neoplésica en zona de interés.

Definicion operacional de variables: (Ver Anexo 1)

PACIENTES:

Definicion conceptual: Persona que padece fisica y corporalmente, y que ademas

se encuentra bajo atencion médica.



Definicion operacional: Persona que se encuentra bajo atencion odontoldgica y

necesita exdmenes auxiliares de imagen.

Indicador: Lista de personas que se han tomado tomografias de haz conico entre los

anos 2018-2020 en el CDD de la UPCH.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal y dicotomica.

Valores:

1 = Dentado.

2 = Desdentado.

EDAD:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo

hasta la actualidad.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo

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: Cuantitativa discreta

Escala: De razon.

10



Valores: Grupos etarios.

1 = Menores de 40 afios.

2 = Entre 40 a 60 afos.

3 = Mayores de 60 afios.

SEXO:

Definicion conceptual: Genotipo al nacer.

Definicion operacional: Condicion biologica 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.

FORMA: (Ver Anexo 2y 3)

Definicion conceptual: Figuracion que posee un cuerpo en su exteriorizacion,

obtenida en diversas formas dependiendo del plano sagital o coronal.

Definicion operacional: Caracteristica que identifica el CNP con relacion a su

11



configuracidn externa vista en diversas formas segtn el plano sagital o coronal.

Indicador: Evaluacién dindmica de las imagenes del CNP en el plano sagital y

coronal.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal y politomica.

Dimensiones:

- Plano Sagital.

- Plano Coronal.

Valores seglin dimensiones:

Plano Sagital:

1= Cilindrica.

2=Embudo.

3=Huso.

4=Reloj de arena. (8).

Plano Coronal:

1= Canal unico (1 agujero incisivo y 1 agujero nasopalatino),

2= Canales paralelos (2 agujeros incisivos y 2 agujeros nasopalatino),

3= Variaciones del canal Tipo Y (1 agujero incisivo con 2 agujeros nasopalatinos)

12



(7).

LONGITUD:

Definicion conceptual: Dimension de una estructura considerando su extension en

linea recta, expresa la distancia entre dos puntos.

Definicion operacional: Dimension del eje méximo del CNP que se encuentra desde

su abertura nasal al foramen incisivo a nivel del paladar.

Indicador: Medicion del recorrido del CNP en la vista sagital, observado como un

area isodensa que se extiende desde su abertura nasal al foramen incisivo a nivel

del paladar.

Tipo: Cuantitativa.

Escala: De razon y continua.

Valores: Milimetros.

DISTANCIA: (Ver Anexo 4)

Definicion conceptual: Trayecto espacial temporal que separa dos puntos. Se trata

de la proximidad o lejania que existe.

Definicion operacional: Es la trayectoria que se encuentra entre la cortical

vestibular y la cortical anterior del CNP visto en el plano sagital.

13



Indicador: Medicion desde la cortical vestibular a la cortical anterior del CNP, de
un punto equidistante intermedio a nivel del plano orientado a la abertura nasal y
otro a nivel del plano orientado a nivel del foramen incisivo.

Tipo: Cuantitativa.

Escala: De razon y continua.

Valores: Milimetros.

DIAMETRO: (Ver Anexo 5)

Definicion conceptual: Recta que une dos puntos de una circunferencia, una curva
cerrada o una esfera, pasando por su centro.

Definicion operacional: Recta que une las corticales laterales del CNP a nivel del
foramen incisivo en corte axial.

Indicador: Medicion del ancho medido desde la cortical mesial a la cortical distal
del CNP, a nivel de su foramen incisivo.

Tipo: Cuantitativa.

Escala: De razon y continua.

Valores: Milimetros.

INCLINACION:

Definicion conceptual: Angulo que en una linea o superficie forma con otra linea u

14



otra superficie.

Definicion operacional: Medida en grados del angulo formado entre el eje mayor

del CNP y el plano palatino.

Indicador: Medicion del angulo formado por el eje del CNP y el plano palatino (de

ENA a ENP).

Tipo: Cuantitativa.

Escala: De razon y continua.

Valores: Grados.

Técnicas y/o procedimientos:

La investigadora fue calibrada en el analisis de la TCHC con una especialista en

Radiologia Bucal y Maxilofacial con més de 10 afios de experiencia considerada

como estdndar de oro, hasta obtener un coeficiente de Kappa con un puntaje

maximo de 0.998 interobservador, lo que corresponderia a una concordancia

interobservador muy buena. La capacitacion se realizd por medio de reuniones

virtuales, compartiendo los volumenes tomograficos via correo electronico, zoom

y we transfer. Se realiz6 una prueba piloto correspondiente al 10% de la muestra

total, utilizada con el fin de evaluar la viabilidad del estudio y las oportunidades de

mejora en la recoleccion de los datos.

15



Se obtuvo la autorizacion para el ingreso a la Sede San Isidro (sede Postgrado) y

sede San Martin (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para acceder

de los archivos tomograficos digitales del periodo 2018-2020.

El método que se utilizo es la observacion visual de estructuras en imagenes TCHC

en condiciones ideales descrita en los criterios de inclusion y guidndose de los

parametros descritos en los estudios de Bornstein y Mardinger (7,8).

Las sesiones de visualizacion de las tomografias se realizaron en horas de la mafiana

considerando un descanso visual de 15 minutos por cada 2 horas de trabajo en el

computador y cada 20 minutos se realiz6 una pausa fijando la mirada en un punto

lejano (17).

Procedimientos y técnica de recoleccion de datos (Ver Anexo 2, 3, 4)

Las TCHC fueron adquiridas de equipos con un sistema CS 9300 (Carestream), con

adquisicion de campo visual variable (de volimenes de 8cm x 8cm, 10cm x 10cm

para ambos maxilares o de macizo facial). Los parametros de imagen fueron:

Sistema CS 9300: voltaje del tubo 90kVp; corriente del tubo de 12mA, tiempo de

exposicion 19 segundos por radiacion pulsada, tamaio de voxel y campos de vision

(FOV) 0.09mm y 0.015mm (8x8cm y 10x10cm) respectivamente.

La comparacion de las diversas caracteristicas morfoldgicas y dimensionales del

16



CNP se realizaron en los diversos planos: Sagital, axial y coronal, respectivamente.
En el plano sagital se evalud: la forma segun la clasificacion descrita por Mardinger
(8). Esta clasificacion consiste en un esquema de 4 formas:

1 = Cilindrica, 2 =Embudo, 3 =Huso, 4 =Reloj de arena. (8).

Ademas, en el plano sagital se evaluo: la longitud, la distancia y la inclinacion con
relacion al plano palatino.

En el plano coronal, se evalu6 la forma segun la clasificacion de Bornstein (7); esta
clasificacion consiste en un esquema de 3 formas:

1 = Canal tnico (1 agujero incisivo y 1 agujero nasopalatino), 2 = Canales paralelos
(2 agujeros incisivos y 2 agujeros nasopalatino), y 3 = Variaciones del canal Tipo Y
(1 agujero incisivo con 2 agujeros nasopalatinos) (7).

Asi mismo los datos obtenidos fueron comparados en funcion de la edad y el sexo
del paciente.

Aspectos Eticos del estudio (Ver Anexo 6)

Teniendo aprobado el curso de conducta responsable en investigacion (CRI), y
estando el proyecto inscrito en el Sistema Descentralizado de Informaciéon y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), registrado y aprobado en la Unidad

Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT). Se obtuvo

17



la aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH).

La investigacion se trabajé con informacién registrada en las bases de datos del
Servicio Radiologia Bucomaxilofacial del CDD de la UPCH (sede San Isidro y sede
San Martin) de los afios 2018-2020, y al tratarse de una base de datos codificada se
garantizo el anonimato de los pacientes evaluados, asignandole a cada volumen
tomografico un numero correlativo para su identificacion.

Plan de analisis:

Se obtuvieron resultados descriptivos que se clasificaron segun la forma, longitud,
distancia, inclinacion del CNP en sus tres planos sagital, axial, coronal; en funcion
de la edad y el sexo. Posteriormente se obtuvo la frecuencia absoluta, relativa y
promedios. Las caracteristicas anatdmicas de forma fueron evaluadas mediante la
prueba de Chi cuadrado. En el plano axial, se evaluo la asociacion del diametro que
adopta el CNP a nivel del foramen incisivo en pacientes dentados y desdentados
mediante la prueba de T de student y la prueba de igualdad de varianzas (Levene).
Con relacion a la inclinacion, en el plano sagital, se evalu6 la asociacion entre
pacientes dentados y desdentados mediante la prueba de T de student y la igualdad

de varianzas (Levene).

18



Los datos obtenidos se representaron en tablas, usando el software estadistico SPSS

25.0. El procesamiento de los datos se realiz6 mediante tablas de Excel, en un

computador con sistema operativo Windows 10 Profesional.

19



IV.  RESULTADOS

Se evalu6 un total de 216 volumenes de TCHC de pacientes atendidos en el Servicio

de Radiologia Bucomaxilofacial del CDD de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, durante el periodo 2018 — 2020, que cumplieron con los criterios de

seleccion, de los cuales se dividio en 108 (50%) para cada grupo comparado. Con

relacion al sexo, los pacientes del grupo de dentados masculinos y femeninos,

fueron 38 (35.2%) y 70 (64.8%) respectivamente. Los pacientes del grupo

desdentados masculinos y femeninos fueron 33 (30.6%) y 75 (69.4%)

respectivamente. (Tabla 1).

En relacién a la edad, con fines de un mejor manejo de datos, se tuvo el criterio

metodoldgico de clasificar los pacientes en menores de 40 afios, pacientes de entre

40 y 60 afios y pacientes mayores de 60 afios. Respecto a pacientes dentados

menores de 40 anos, 40 a 60 anos y mayores de 60 afios representaron el 28 (13%),

24 (11.1%) y 56 (25.9%) respectivamente. En cuanto a pacientes desdentados, las

personas menores de 40 afos, de 40 a 60 anos y mayores de 60 afios, representaron

el 11 (5.1%), 28 (13%) y el 69 (31%) respectivamente. (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas anatomicas de forma del CNP en pacientes dentados

y desdentados mediante TCHC, se aprecia que, en su mayoria, respecto a
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la forma en el plano sagital, presentaron la forma cilindrica en un 77 (35.6%) y 73

(33.8%) respectivamente. Respecto a la forma en el plano coronal, los pacientes

dentados y desdentados presentaron en su mayoria la forma de canal unico en un

87 (40.3%) y en un 92 (42.6%) respectivamente. No se encontrd asociacion

estadisticamente significativa al comparar la forma en sagital (p=0.311) y coronal (

p=0.622), entre los grupos comparados. (Tabla 3).

Con relacion al sexo, los pacientes del sexo masculino dentados y desdentados en

el plano sagital, presentaron la forma cilindrica en un 24 (33.8%), y las pacientes

del sexo femenino dentadas y desdentadas presentaron la forma cilindrica en 53

(36.6%), y 49 (33.8 %) respectivamente. En el plano coronal, los pacientes del sexo

masculino dentados y desdentados presentaron un canal Unico en un 33 (46.5%) y

27 (38%), respectivamente. Del mismo modo las pacientes del sexo femenino

dentadas y desdentadas presentaron un canal unico en 54 (37.2%) y 65 (44.8%)

respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa al

comparar la forma en sagital (p=0.559) y en coronal (p=0.350) con relacion al sexo

entre los grupos comparados. (Tabla 4).

Con relacion a la edad, en cuanto a la forma en el plano sagital, los pacientes

dentados menores de 40 afos, de 40 a 60 afos, y mayores de 60 afos, presentaron
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en su mayoria la forma cilindrica en un 17 (15.7%), 19 (17.6%) y 41 (38%)

respectivamente. Los pacientes desdentados, menores de 40 afios, de 40 a 60 afos

y mayores de 60 afios en su mayoria presentaron la forma cilindrica en un 7 (6.5%),

24 (22.2%) y en un 42 (38.9%) respectivamente. En cuanto a la forma en el plano

coronal, los pacientes dentados, menores de 40 afios, de entre 40 a 60 afios y

mayores de 60 afios presentaron un canal tnico en un 25 (23.1%), 19 (17.6%) y 43

(39.8%) respectivamente; en pacientes desdentados, menores de 40 afios, de entre

40 a 60 afios y mayores de 60 presentaron un canal unico en un 11 (10.2%), 19

(17.6%), y 62 (57.4%) respectivamente. (Tabla 5).

En relacion a la longitud del CNP en pacientes dentados y desdentados en el plano

sagital; presentaron una media 9.32 y 8.60 respectivamente, siendo mayor para el

grupo de dentados. (Tablas 6,7).

En cuanto a la distancia de la cortical vestibular a la cortical del CNP en pacientes

dentados y desdentados se encontr6 una media de 6.92 y 6.08 respectivamente,

siendo mayor para el grupo de dentados. Encontrandose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.00) con relacidon a los grupos comparados.

(Tablas 6,8).

En relacion al diametro del CNP en pacientes dentados y desdentados se encontrd
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una media de 4.22 y 4.23 respectivamente. No encontrandose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.915) con relacion a los grupos comparados.

(Tablas 6,9).

Respecto a la asociacion del didmetro del CNP en pacientes dentados y desdentados

en el plano axial, mediante la Prueba T de Student y la prueba de Levene de igualdad

de varianza resulta tener un nivel de significancia bilateral igual a 0.915, con lo cual

se establece que no existen asociacion entre los valores encontrados con relacion al

diametro del CNP entre dentados y desdentados. (Tabla 10).

En cuanto a la inclinacion del CNP en pacientes dentados y desdentados se encontrd

una media de 108.83 y 111.29 respectivamente. Encontrdndose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.004) con relacion a los grupos comparados.

(Tablas 11).

En relacion al analisis estadistico de comparacion de la inclinacion del CNP entre

dentados y desdentados mediante la Prueba T de Student, y la prueba de Levene de

igualdad de varianzas, se obtiene un valor de significancia de 0.004 con lo cual se

establece que existe asociacion entre la inclinacion del CNP entre dentados y

desdentados, siendo significativamente mayor en pacientes desdentados. (Tabla 12).
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V. DISCUSION

Este estudio proporciona datos relevantes sobre la configuracion del CNP evaluado

mediante TCHC, lo cual brinda informacion de manera detallada, con una dosis de

radiacion inferior a la Tomografia Espiral Multicorte (TEM). La TCHC sirve como

apoyo al diagnostico y planificacion del tratamiento quirtrgico- implantolédgico,

proporcionando informacion dinamica multiplanar.

El presente estudio utiliz6 las clasificaciones de forma nombradas por Bornstein (7)

en el plano coronal; donde obtuvieron en su mayoria la forma de canal unico,

similar a lo encontrado en los estudios de Panjnoush (3) y Goniil (4), coincidiendo

con los hallazgos de la presente investigacion, donde la forma de canal Uinico en

pacientes desdentados se encontr6 en 92 (42.6%), y en pacientes dentados se

encontro en 87 (40.3%); no obstante seglin refiere Friedrich (10) donde precisa que

aun no esta del todo claro, si la cantidad de variaciones anatdmicas encontradas en

a nivel de la abertura nasal se podria deber a diferencias étnicas o son resultado de

diferentes técnicas de imagen.

Por consiguiente, investigaciones previas como la de Friedrich (10), Costa (12) y

Obando (18), han mostrado distribucién similar de la muestra como la de este

estudio, basandose en la clasificacion de Mardinger (8), donde la forma cilindrica
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fue encontrada en pacientes desdentados en un 73 (33.8%), seguida de la forma de

embudo en 27 (12.5%) y en pacientes dentados la forma cilindrica encontrada fue

de 77 (35.6%), seguido de la forma de embudo en 18 (8.3%), siendo la forma

cilindrica la mas encontrada entre los grupos comparados, concordando con estos

estudios que la forma del canal no tiene una relacion significativa con la edad, el

sexo, el estado dentario y la raza. La longitud media evaluada en el plano sagital

alcanzo una media de 9.32 mm en el grupo de pacientes dentados siendo mas alta

en comparacion al grupo de desdentados con una media de 8.60 mm. Segun los

informes actuales radioldgicos como la investigacion de Friedrich (10), donde

reportaron una media de 11,15 mm, ademas de referir que los valores cominmente

encontrados oscilan entre 8 y 13 mm; revelando con esto que la longitud es

relativamente mayor en pacientes dentados; es decir al haber perdida de piezas

dentarias, esto condicionara la perdida de la longitud del CNP.

La presente investigacion compard la distancia de la cortical vestibular a la cortical

del CNP, con la finalidad de contrastar la cantidad 6sea como apoyo diagnostico

para la colocacion de implantes dentales en zona anterior del maxilar superior.

Diversos autores apuntan a la colocacion de implantes dentales intimamente

relacionados con el CNP, sin embargo, se ha reportado problemas sensoriales con
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el transcurrir del tiempo. Se dice que el contacto directo entre el implante dental

con el tejido neurovascular podria ademas provocar una falla en la osteointegracion,

teniendo en cuenta estas posibles complicaciones, y las diversas variaciones

anatomicas encontradas del CNP, debe evaluarse minuciosamente la zona de

insercion con la finalidad de minimizar alguna posible complicacion. (3,10).

Asi mismo Panjnoush (3), refiere que al haber perdida de piezas dentarias proximas

al CNP, van a ocasionar la modificacion de sus dimensiones, donde el hueso se

reabsorbe principalmente en la zona vestibular al CNP, mostrando cambios casi

imperceptibles en la direccion horizontal dando como resultado una distancia del

hueso alveolar relativamente menor en la zona anterior del paciente desdentado en

comparacion con el paciente dentado. Esto explicaria los datos encontrados en el

presente estudio, correlacionando los datos con la investigacion presentada por

Panjnoush (3), Goniil (4) y Demiralp (9).

Con relacion al diametro del CNP, a nivel de su foramen incisivo se determind que

no existen asociacion entre los pacientes dentados y desdentados, en comparacion

al estudio de Bornstein (7), y Demiralp (9), donde los pacientes desdentados

exhibieron medidas mas altas. El efecto del edentulismo trae consigo diversos

cambios morfolégicos visto esto en diversos planos como por ejemplo los datos
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encontrados con relaciéon a la inclinaciéon donde los pacientes desdentados

presentaron mayor inclinacion con una media de 111.29°, en comparaciéon con los

pacientes dentados que presentaron una media de 108.83°, demostrando una mayor

inclinacion del CNP en pacientes desdentados, estableciendo que existen asociacion

entre la inclinacion del CNP entre dentados y desdentados. (6,11,12).

En resumen, las principales diferencias morfologicas con relacion al grupo de

desdentados y dentados fueron encontradas con relacion a la longitud, distancia, y

la inclinacion del CNP. Sin embargo, el CNP es una estructura anatdmica activa la

cual se va modificando con la edad y particularmente con la perdida de piezas

dentarias en el sector anterosuperior.

En el presente estudio, la principal dificultad existente fue encontrar la misma

proporcion de pacientes del grupo dentados con relacion a los desdentados. Asi

mismo, Los pacientes desdentados por lo general se encontraron en poblaciones con

rango de edad mayores de 60 afos, por ende, es dificil su comparacidén con rango

de edades mas jovenes al no contar con una muestra entre el rango de menores de

40 afios. Ademas, El grupo muestral consistié en mas personas del sexo femenino

por lo que se sugiere en estudios futuros la muestra sea de manera equitativa entre

los pacientes del sexo masculino y femenino.
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v CONCLUSIONES:

1.- El CNP es una entidad muy variable en todas sus dimensiones, donde las

caracteristicas anatomicas de pacientes dentados son distintas al grupo de

desdentados en los diversos planos evaluados.

2.- La forma cilindrica visualizada en el plano sagital fue la mas frecuente entre el

grupo de pacientes desdentados, como dentados.

3.- La forma de canal Unico en el plano coronal, fue el mas encontrado entre los

grupos comparados.

4.- La mayor longitud se encontrd en el grupo de pacientes dentados.

5.- La distancia de la cortical vestibular a la cortical anterior del CNP fue mayor en

pacientes dentados, la cual sufre diversos cambios en sentido horizontal, de manera

que se sugiere al clinico la colocacion del implante dental lo antes posible, después

de la perdida dentaria con la finalidad de aprovechar la cantidad de hueso alrededor

del CNP.

6.- No se encontro diferencia significativa en relacion al didmetro entre los grupos

comparados.

7.- No hubo asociacion entre los didmetros evaluados en pacientes dentados y

desdentados, sin embargo, los niveles encontrados fueron ligeramente superiores en
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el grupo de pacientes desdentados.

8.- La inclinacion del CNP fue mayor en pacientes desdentados.

9.- Se encontrd asociacion con relacion a la inclinacion, siendo mayor en el grupo

de pacientes desdentados.
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VIII. TABLAS:

Frecuencias y porcentajes en las caracteristicas de la muestra:

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Distribucion de acuerdo al sexo en pacientes dentado y desdentado.

Pacientes n %
Dentado Masculino 38 35.2
Femenino 70 64.8
Total 108 100
Desdentado Masculino 33 30.6
Femenino 75 69.4
Total 108 100

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra.

Distribucién de acuerdo a la edad en pacientes dentado y desdentado.

Pacientes

Dentado Desdentado Total

n % n % n %
Menores de 40 afios 28 13 11 5.1 39 18.1
De 40 a 60 afios 24 11.1 28 13 52  24.1

Edad

Mayores de 60 anos 56 25.9 69 31 125 57.9
Total 108 50 108 50 216 100
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Tabla 3. Caracteristicas anatomicas de forma del CNP en pacientes dentado y

desdentado mediante TCHC.

n % p-valor
Cilindrico 73 33.8
Pacientes Forma en Plano Embudo 27 12.5
Desdentado Sagital Huso 3 1.4
& Reloj de arena 5 2.3
Total 108 100
Cilindrico 77 35.6 03111
Pacientes Forma en Plano Embudo 18 8.3
Dentad Sagital Huso 3 14
¢ 0 agtta Reloj de arena 10 4.6
Total 108 100
Canal Unico 92 42.6
Pacientes Forma en Plano Caqalqs paralelos 3 1.4
Variaciones del 13 6
Desdentado Coronal )
tipo Y
Total 108 100
Canal tinico 87 40.3 0.622"
Pacientes Forma en Plano Caqalqs paralelos > 2.3
Variaciones del 16 7.4
Dentado Coronal )
tipo' Y
Total 108 100

T: Prueba Chi cuadrado (p-valor)
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Tabla 4. Caracteristicas anatomicas de forma del CNP en pacientes dentado y

desdentado en relacion con el sexo.

Pacientes Pacientes p-valor
Desdentado Dentado
n % n %
Cilindrico 24 33.8 24 33.8
Forma  gypudo 8 11.3 7 9.9
Masculino f’lllano Huso 1 1.4 0 0
Sagi Reloj de arena 0 0 7 9.9
agital
Total 33 46.5 38 53.6 0.5597
Cilindrico 49 33.8 53 36.6
Forma  prbudo 19 13.1 11 7.6
Femenino ;‘;ano Huso 2 1.4 3 2.1
Saoi Reloj de arena 5 3.4 3 2.1
agital
Total 75 51.7 70 48.4
Canal tnico 27 38 33 46.5
Forma Canales paral 2 2.8 2 2.8
Masculino en elo; .
Plano Variaciones d 4 5.6 3 4.2
Coronal eltipoY
Total 33 46.4 38 53.5 ;
Canal tnico 65 44 8 54 37.2 0.350
Forma Canales paral 1 0.7 3 2.1
Femenino en elo; .
Plano Variaciones d 9 6.2 13 9
Coronal eltipoY
Total 75 51.7 70 48.3

T: Prueba Chi cuadrado (p-valor)
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Tabla 5. Caracteristicas anatomicas del CNP en pacientes dentado y desdentado en

relacidn con la edad.

Dentado Desdentado
Menores de De40a60 Mayores de Menoresd De40a60a Mayoresde
40 aflos afios 60 afios e 40 afos  flos 60 afios
n % n % n % n % n % n %
Cilindrico 17 15.7 19 17.6 41 38 7 6.5 24 222 42 389
Forma en
Embudo 8 7.4 1 0.9 9 8,3 3 2.8 2 1.9 22 204
Plano
Huso 0 0 1 0.9 2 1.9 1 0.9 0 0 2 1.9
Sagital
Reloj de arena 3 2.8 3 2.8 4 3.7 0 0 2 1.9 3 2.8
Total 28 259 24 222 56 519 11 102 28 259 69 639
Forma en Canal unico 25 23.1 19 176 43 398 11 102 19 176 62 574
Plano Canales paralelos 1 0.9 2 1.9 2 1.9 0 0 3 2.8 0 0
Coronal Variaciones del tipo Y 2 1.9 3 2.8 11 102 0 0 6 5.6 7 6.5
Total 28 259 24 222 56 519 11 102 28 259 69 639

Tabla 6. Caracteristicas anatomicas de longitud, distancia, didmetro e inclinacion

del CNP en pacientes dentado y desdentado mediante TCHC.

n Minimo Maximo Media Desviacion
estandar

Longitud 108 4.4 13.3 8.60 1.77
Pacientes Distancia 108 3 10.6 6.08 1.40
Desdentado Diametro 108 2.1 7 4.23 1.13

Inclinacion 108 94 125 111.29 6.04

Longitud 108 4.8 12.3 9.32 1.55

Distancia 108 35 11.4 6.92 1.63
Pacientes Dentado

Diametro 108 2.1 7.4 422 1.03

Inclinacion 108 92 124 108.83 6.45
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Tabla 7. Comparacion de la longitud del CNP en pacientes dentado y desdentado.

Pacientes n Minimo Maximo Media Desviacién
p-valor
Estindar
Pacientes Desdentado  Longitud 108 4.4 13.3 8.60 1.77 0.000
Pacientes Dentado Longitud 108 4.8 12.3 9.32 1.55 '
Tabla 8. Comparacion de la distancia de la cortical vestibular a la cortical del CNP
en pacientes dentado y desdentado.
Pacientes n Minimo Maéximo Media Desviacién
p-valor
Estandar
Pacientes Desdentado  Distancia 108 3 10.6 6.08 1.40 0.00
Pacientes Dentado Distancia 108 3.5 11.4 6.92 1.63
Tabla 9. Comparacion del diametro del CNP en pacientes dentados y desdentados.
n Minimo Maximo Media Desviacion
. p-valor
Pacientes Estandar
Pacientes Desdentado  Diametro 108 2.1 7.0 4.23 1.13 0.915
Pacientes Dentado Diametro 108 2.1 7.4 4.22 1.03 '
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Tabla 10. Asociacion del didmetro del CNP en pacientes dentados y desdentados en el plano axial.

Prueba de
i;lf:f (;laedd(fe Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
F Sig. T gl Sig. (bilateral)  Diferencia de medias  Diferencia de 95% de intervalo de
error estandar confianza de la diferencia
Inferior Superior
Se asumen 0.96 0.32 0.10 214 0.915 0.015 0.14 -0.27 0.306
varianzas
Diametro iguales
0.107 212.06 0.91 0.015 0.147

No se asumen
varianzas iguales
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Tabla 11. Comparacion de la inclinacién del CNP en pacientes dentado y desdentado.

Pacientes n Minimo  Maximo Media  Desviacion
p-valor
Estandar
Pacientes Desdentado Inclinacion 108 94 125 111.29 6.04 0.004
Paciente Dentado Inclinacién 108 92 124 108.83 6.45 '
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Tabla 12. Asociacion de la inclinacién del CNP con relacion al plano palatino en pacientes dentado y desdentado.

Prueba de
Levene de
igualdad Prueba t para la igualdad de medias
de
varianzas
Diferencia de error esta 95% de intervalo de confianza de la di

F Sig. t Gl  Sig. (bilateral) Diferencia de medias

ndar

Se 036 0.54 288 214 0.004 2.45 0.851
asumen
L, varianzas
Inclinaciéon .
iguales
2.883 213.05 0.004

No se asumen
varianzas iguales

ferencia
Inferior Superior
0.77 4.13
2.45 0.85




ANEXOS
ANEXO 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA CATEGORIAS
Persona que padece fisica y Lista de personas que se Nominal
corporalmente, y que ademds | Persona que se encuentra bajo han tomado tomografias y Valores:
Pacientes se encuentra bajo atencion | atencién odontoldgica y necesita de haz conico entre los | Cualitativa | dicotéomi | 1 = Dentado.
médica. examenes auxiliares de imagen. aflos 2018-2020 en el ca. 2 = Desdentado.
CDD de la UPCH.
Valores: Grupos
i ) etarios.
. ' Tiempo transcurrido Qesde el Registro de datos de la o 1 = Menores de
Tiempo transcurrido desdg el | nacimiento de un ser vivo hasta TCHC, con sustracciéon | Cuantitativa | 40 afios.
Edad nacimiento de un ser vivo | el momento de la adquisicion de de la fecha de toma discreta De razén _
; . y 2 =Entre 40 a 60
hasta la actualidad. la tomografia computarizada de fecha de nacimiento. afios
haz conico. .
3 = Mayores de
60 afios.
Condicion biologica de un I
Sexo Genotipo al nacer individuo que se caracteriza Registro de datos de la | Cualitativa Yoo _ .
. . dicotémi | 2 = Femenino
entre masculino y femenino. TCHC. ca
Figuracion que posee un | Caracteristica que identifica el Nominal | ! = Cilindrica.
Forma cuerpo en su exteriorizacion, | conducto  nasopalatino  con ) ) Cualitativa | ¥ 2= Embudo.
obtenida en diversas formas | relacion a su configuracion Vista corte S? 'e\./aluo de. manera politdémic | 3=Huso.
dependiendo  del  plano | externa vista en diversas formas sagital dindmica las imdgenes a

4=Reloj de




sagital o coronal.

segun el plano sagital o coronal.

del CNP en el plano
sagital

arena.

Vista corte Se evalu6 de manera 1= Canal Unico
coronal dindmica las imégenes Nominal | 2= Canales
del CNP en el plano aralelos.
coronal Cualitativa |~ ., . p .
politomic | 3= Variaciones
a del canal del
tipo Y.
Medicion del recorrido
Vista corte del CNP en la vista
Dimension de una estructura | Dimension del eje maximo del sagital sagital, observado como De razén
. considerando su extension en | CNP que se encuentra desde su un area isodensa que se | Cuantitativ 1
Longitud , . y Milimetros.
linea recta, expresa la | abertura nasal al foramen extiende desde su|a .
. . .. . continua
distancia entre dos puntos. incisivo a nivel del paladar abertura nasal al foramen
incisivo a nivel del
paladar.
Vista corte Medicion  desde  la
sagital cortical vestibular a la
. cortical del CNP, de un
Trayecto espacial o el . i
: Es la trayectoria que se punto equidistante ,
periodo temporal que separa . - . . o De razéon
. . encuentra entre la cortical intermedio a nivel del | Cuantitativ .y
Distancia | dos puntos. Se trata de la . . . . y Milimetros.
L. . vestibular y la cortical anterior plano orientado a la| a .
proximidad o lejania que . . continua.
existe del CNP visto en el plano sagital. abertura nasal y otro a
’ nivel del plano orientado
a mnivel del foramen
incisivo.
Medicion  del  ancho
Recta que une dos puntos de . . . ,
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ANEXO 02

CLASIFICACION MORFOLOGICA DEL CNP EN EL PLANO SAGITAL

Figura 1. Imagenes de TCHC en planos sagitales tomadas de la muestra del

presente estudio. Se evidencid cuatro formas del CNP basadas en las paredes

anteriores y posteriores del conducto. A. Forma cilindrica: B. Forma de embudo C.

Forma de huso D. Forma de reloj de arena. (8)



ANEXO 03
CLASIFICACION MORFOLOGICA DEL CNP

EN EL PLANO CORONAL

Figura 2. Iméagenes de TCHC en planos coronales tomadas de la muestra del

presente estudio. Clasificacion de las variaciones anatomicas del canal nasopalatino:

(A) un solo canal; (B) dos canales paralelos; (C) variaciones del tipo Y del canal.(7).



ANEXO 04
MEDIDAS PARA DETERMINAR LAS DIMENSIONES ANATOMICAS

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO NASOPALATINO

Figura 3: Imagen original de Bornstein modificada por la autora. Se seleccionaron
los siguientes puntos de referencia para el andlisis de las imagenes en vista sagital
de TCHC; (a): dibujo esquematico; (1) Longitud del CNP [Medida en mm]; (2)
Distancia de la cortical vestibular a la cortical anterior del CNP [Medida en mm];
(3) Angulo del CNP formado por el eje mayor del CNP y el plano palatino [Medido

en grados]. (7)



ANEXO 5
MEDIDAS PARA DETERMINAR LAS DIMENSIONES ANATOMICAS

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO NASOPALATINO

Figura 4: Imagen de TCHC en plano axial tomada de la muestra del presente

estudio. Diametro del CNP a nivel de su foramen incisivo [Medida en mm].
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