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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la variacion de las caracteristicas
morfologicas del conducto nasopalatino segun el sexo en tomografias. Fue un
estudio cuantitativo de tipo basico, de disefio no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 310 tomografias. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, se utilizé la herramienta regla
(milimetros) y angulo 2D (grados) del software EZ 3D plus. Los resultados
reportaron que la forma del conducto nasopalatino mas y menos comun en ambos
sexos fue la forma cilindrica y la forma de huso respectivamente. La longitud se
bas6 en la distancia que hay desde el foramen incisivo hasta el foramen
nasopalatino siguiendo el eje del conducto, la longitud promedio en hombres fue de
12.49 mm y en mujeres fue de 10.53 mm, la angulacion promedio en hombres y
mujeres fue de 72.62 ° y 70.15 ° respectivamente y el diametro promedio del
foramen incisivo en hombres fue de 3.88 mm y en mujeres de 3.06 mm. Se concluye
que si existe variacion de las caracteristicas morfolégicas del conducto
nasopalatino en ambos sexos y que la longitud, angulacién y diametro del foramen

incisivo es mayor en hombres.

Palabras clave: femenino, masculino, sexo, tomografia (DeCS BIREME).



Abstract

The aim of the present study was to determine the variation of the morphologic
characteristics of the nasopalatine canal according to sex in CBCT scans. It was a
basic quantitative study, with a non-experimental design, descriptive, cross-
sectional and retrospective. The sample consisted of 310 tomographies. The
instrument used was a data collection form, the ruler tool (millimeters) and 2D angle
(degrees) of the EZ 3D plus software were used. The results reported that the most
and least common nasopalatine canal shape in both sexes was cylindrical and
spindle shape respectively. The length was based on the distance from the incisor
foramen to the nasopalatine foramen following the axis of the canal, the average
length in males was 12.49 mm and in females was 10.53 mm, the average
angulation in males and females was 72.62 ° and 70.15 ° respectively and the
average diameter of the incisor foramen in males was 3.88 mm and in females was
3.06 mm. It is concluded that there is variation in the morphological characteristics
of the nasopalatine canal in both sexes and that the length, angulation and diameter

of the incisor foramen is greater in men.

Keywords: female, male, sex, tomography (DeCS BIREME).



INTRODUCCION

El canal nasopalatino (CNP), también conocido como canal incisivo o canal
palatino anterior, es un conducto delgado ubicado en la zona media del maxilar
anterior que une el paladar con el piso de la fosa nasall. EI CNP desemboca en
la boca por el agujero incisivo o foramen incisivo (FI), normalmente, por debajo de
la papila incisiva 4-5 mm detras de los incisivos centrales; en la cavidad nasal
prosigue como foramen de Stenson, a menudo dos en total®>. Por estos canales
circulan el nervio y la arteria nasopalatina que alimentan la regién palatina
anterior®. La ubicacioén, la morfologia y las proporciones de las estructuras
anatémicas del conducto nasopalatino suelen diferir considerablemente?.
Esporadicamente en el orificio incisivo pueden observarse otros dos orificios mas
pequefios llamados orificios de Scarpa, que también pueden dejar pasar el nervio
nasopalatino. En esta zona también hay que considerar otros canales 6seos que
pueden alojar componentes neurovasculares que se observarian al usar
tomografia computarizada de haz coénico y que son dificilmente perceptibles en
radiografias 2D°. La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) ha
despertado una creciente confiabilidad entre los profesionales de la salud en
relacién con laimagen radiografica, puesto que dichos conductos neurovasculares
de pequefio calibre no son susceptibles a ser observados correctamente en una
radiografia de dos dimensiones®. Asimismo, posibilita una mejora en la valoracion
preoperatoria de la region, un mejor diagnéstico y, por ende, una adecuada
planificacion del plan de tratamiento, permitiendo la ubicacion precisa de los
ductos neurovasculares, su dimensién y la cercania a las demas estructuras’. La
TCHC es el examen idoneo para la valoraciéon de los ductos orales, pues permite
regular los criterios de vision, de calidad y de exactitud para la evaluacién de dicha
estructura, suprime las superposiciones de imagenes, permitiendo tomar
dimensiones lineales o angulares precisas y una reconstruccion 3D8. En varios
estudios se evaluaron las caracteristicas y se establecié la variacion del conducto
nasopalatino al utilizar la TCHC de haz conico. Con respecto a la morfologia del
conducto nasopalatino se encuentra que este puede poseer diversas variantes®.
Se ha definido la forma de este conducto mediante una TCHC en plano coronal
como una "Y" con morfologia cilindrica y en otro estudio se ha determinado que

puede aparecer con dos canales paralelos!®. No obstante, debido a las altas



expectativas estéticas para la region del maxilar anterior basado en el incremento
de colocacion de implantes la necesidad de reconocimiento radiolégico de las
estructuras anatoémicas aumenta, por lo tanto, aportara gran cantidad de
informacion, como por ejemplo la inclinacién que se tendra que dar a los futuros
implantes. Por estas razones, la descripcion de las caracteristicas del canal
nasopalatino y las diferentes variaciones son de suma importancia para mejorar
en gran medida parte de la planificaciéon quirtrgical. Hay que considerar las
caracteristicas morfolégicas y las variaciones del CNP mediante una acertada
exploracion radiolégica que evite confusiones por parte de los odontélogos como
interpretar un agujero con un absceso cronico, confundir un conducto como Si
fuera una fractura por la superposicion de estructuras y no tener el suficiente
conocimiento para poder interpretar imagenes radiogréficas, los odontélogos
requieren un conocimiento adecuado de la zona!?. Se debe tomar en
consideracion la zona anterior del maxilar ya que es una de las zonas que pueden
producir muchos inconvenientes debido a la presencia del CNP, especialmente al
momento de colocar implantes inmediatos, esta parte exige caracteristicas
funcionales, biomecanicas, estéticas y fonéticas. El conducto nasopalatino en
muchas ocasiones se presenta como un conducto amplio que puede impedir una
correcta colocacion del implante, insertar un implante muy cerca de los vasos
sanguineos del CNP puede originar una hemorragia durante la cirugia®. La tasa
anual de fallos al momento de colocar implantes inmediatos fue del 0.82 %, debido
al dafio del paquete vasculonervioso'#. El dafio a los grandes vasos, como la
arteria nasopalatina, se asocia con el riesgo de hemorragia, y la lesion del nervio
nasopalatino puede provocar dolor neuropatico y en algunas ocasiones
parestesia. El contacto del implante dental con el tejido nervioso perjudica la
osteointegracion?®®. La incidencia del dolor neuropatico tras la colocacion de un
implante varia en gran medida tanto en el caso de lesiones nerviosas temporales
(0 — 24 %) como permanentes (0 — 11 %)6. La recuperacion sensorial del paladar
es mucho mas lenta y menos completa y es probable que se deba a la reinervaciéon
colateral'’. son multiples las causas de dafios a nervios: cirugia ortognatica (27%),
patologia oral y la extraccion de dientes (14 %). traumatismo maxilofacial y
endodoncia (12,5 %), colocacion de un implante (11%), se desconocio la causa
del dafio (7 %) y anestesia local que produce dafio nervioso (2 %)*8.



La presente investigacion tiene como problema: ¢Cual es la variacion de las
caracteristicas morfoldégicas del conducto nasopalatino, segun sexo, en

tomografias de un centro radiolégico de Arequipa, 20217

La investigacion se justifica al evaluar la variabilidad de la morfologia del conducto
nasopalatino entre el hombre y la mujer de todos los pacientes que fueron
sometidos a tomografias de un centro radiolégico en la ciudad de Arequipa, los
resultados ayudarian a planificar procedimientos quirdargicos de acuerdo al sexo,
el cual esta relacionado a discrepancias de tipo demogréafico y comunidades
mundiales diferenciandose fisica, genética y socialmente. Los resultados y las
variaciones obtenidas pueden ser comparadas con otras investigaciones a nivel
mundial, ademas de generar nuevo conocimiento respecto a los factores como el
sexo, raza y genética que modifican dimensiones de estructuras de la cavidad oral
y estructuras craneales, con este estudio se pretende aumentar la informacion
sobre las caracteristicas predominantes que existen en nuestra poblacion e incitar
a la comunidad cientifica a conseguir estos datos con diferentes comunidades

representativas de cada region.

La presente investigacion tiene por objetivo general determinar la variacion de las
caracteristicas morfolégicas del conducto nasopalatino, seguin sexo, en
tomografias de un centro radiolégico. Asimismo, tiene por objetivos especificos:
determinar la variacion morfolégica, segun forma, del conducto nasopalatino entre
ambos sexos en tomografias, determinar la variacion morfolégica, segun longitud,
del conducto nasopalatino entre ambos sexos en tomografias, determinar la
variacion morfolégica, segun angulacién, del conducto nasopalatino entre ambos
sexos en tomografias y determinar la variacion morfolégica, segun diametro del

foramen incisivo, entre ambos sexos en tomografias.



MARCO TEORICO

Mishra R, et al.!® (2017) en India, realizaron el estudio que tiene por objetivo
analizar la influencia del género y edad en la morfologia del CNP, se analizaron
morfologia y longitud del CNP en 100 tomografias de pacientes entre 15y 75 afios,
la forma se evalud en vista sagital, la forma cilindrica estuvo determinada por el
paralelismo de las paredes labial y palatina del CNP, la forma de embudo estuvo
determinada por un aumento de la dimension anteroposterior desde el foramen
nasopalatino hasta el foramen incisivo, la forma de reloj de arena se determiné
por un estrechamiento anteroposterior a nivel medio del CNP, la forma de huso
presentd ampliacion anteroposterior a nivel medio, la longitud fue medida entre el
foramen nasopalatino y el foramen incisivo a través del eje del CNP usando una
herramienta para medir del software Sidexis 4. Los resultados reportaron que
tanto hombres como mujeres presentaron un CNP con forma cilindrica (62 %), la
forma menos comun que se observo fue la forma de huso en ambos géneros (2
%); la longitud del canal fue mas larga en los hombres con una longitud promedio
de 10.51 mm y en mujeres una longitud promedio de 9.98 mm. Se concluye que

el género es un factor importante que influye en las caracteristicas del CNP.

Tlili N, et al.?% (2017) en Tunisia, realizaron su estudio que tiene por objetivo
determinar la variabilidad anatomica del CNP usando TCHC, tomaron en cuenta
forma, diametro, longitud y angulacién del CNP en 100 tomografias utilizando el
software Galileos viewer en pacientes de entre 14 a 54 afios, para evaluar la forma
se tomaron en cuenta cuatro tipos, la forma cilindrica determinada por el
paralelismo de las paredes labial y palatina del CNP, la forma de embudo
determinada por el aumento del diametro del foramen nasopalatino hasta el
foramen incisivo, la forma de reloj de arena determinada por el estrechamiento del
didametro medio del CNP y la forma de huso determinada por un aumento del
diametro medio del CNP, la longitud se midi6 desde el foramen nasopalatino al
foramen incisivo a través del eje del CNP, el diametro del FI se determiné midiendo
la distancia anteroposterior del foramen incisivo y la angulacion se determiné entre
un linea que cruzo por la espina nasal anterior hasta la espina nasal posterior y el
eje del CNP utilizando una herramienta propia del software. Los resultados del

estudio reportaron que la forma mas frecuente fue la forma de reloj de arena en



un 47 % y la forma menos frecuente fue la forma cilindrica en un 2 % entre
hombres y mujeres, la longitud es mayor en hombres con una longitud promedio
de 2.91 mm, en mujeres la longitud promedio fue de 10.60 mm, la angulacion
promedio fue mayor en mujeres con 18.66 ° y en hombres fue de 17.69 ©°, el
diametro del FI fue mayor en hombres con un promedio de 3.80 mm y en mujeres
tuvo un promedio de 3.68 mm. Se concluye que si existe variabilidad anatomica

del CNP entre hombres y mujeres.

Hakbilen S, et al.?* (2018) en Turquia, realizaron un estudio que tiene por objetivo
analizar evaluar el efecto de la edad y el sexo en el maxilar, se examinaron 619
tomografias de pacientes entre los 17 y los 86 afios. La forma se evalu6 de
acuerdo al tipo, la forma cilindrica se determind por presentar paredes labial y
palatina paralelas, la forma de embudo se determin6é por un aumento desde el
diametro del foramen nasopalatino hasta el foramen incisivo, la forma de reloj de
arena se determind por la marcada estrechez en su diametro medio y la forma de
banana se determin6 por un aumento del didmetro medio y presencia de curvatura
en sus paredes, el didmetro del FI se determind midiendo la distancia
anteroposterior del foramen incisivo y la longitud se midi6 desde el foramen
nasopalatino al foramen incisivo a través del eje del CNP, para medir se utiliz6 el
software i-Dixel Version 1.8. Los resultados del estudio revelaron que el 26,17 %
de los CNP tenian forma de embudo, el 11,14 % de los canales tenian forma de
banana, la longitud fue mayor en hombres con un promedio de 14.74 mm y en
mujeres tuvo una longitud promedio de 12.83 mm, el didmetro promedio del Fl en
hombres fue de 6.21 mm en mujeres fue un promedio de 6.01 mm. Se concluye
gue la edad no es un factor que afecta en la morfologia del CNP, el sexo es un

factor que afecta a la longitud del CNP.

Rao JB, et al.??> (2018) en India, realizaron un estudio que tiene por objetivo
analizar la variabilidad de la morfologia del CNP con TCHC. Se analizaron 460
tomografias de pacientes mayores a 18 afios, la forma se evalué en el plano
coronal, el didametro del Fl y la longitud del CNP fueron evaluados en el plano
sagital, para realizar las medidas se utilizo el software NNT. La forma se determiné
mediante la clasificacion de Bornstein et al.. La longitud se determiné midiendo

la distancia desde el foramen nasopalatino al foramen incisivo siguiendo el eje del



CNP y el didmetro del FI se determiné midiendo la distancia anteroposterior del
foramen incisivo, la longitud promedio del CNP fue de 11.40 mm en hombresy en
fue de 9.38 mm, el didametro promedio del FI fue mayor en los hombres con un
didmetro de 3.40 mm y en mujeres fue de 2.98 mm. La investigacion concluye que

si existe variabilidad de la morfologia del CNP entre ambos sexos.

Bahsi |, et al.>® (2018), en Turquia, realizaron un estudio tuvo como objetivo
evaluar la variabilidad del CNP usando TCHC, se analizaron 150 tomografias de
pacientes entre los 18 a 65 afios. Tomaron en cuenta la forma en el plano sagital
y coronal; longitud, angulacion y diametro del Fl en el plano sagital, la forma en el
plano sagital se evaluaron cuatro tipos cilindrica, embudo, reloj de arena y banana,
determinados por la variacion de sus diametros (diametro del foramen
nasopalatino, medio e incisivo), la forma en el plano coronal se determind segun
los pardmetros de Bornstein et al.'%, la longitud se midi6 desde el foramen
nasopalatino al foramen incisivo a través del eje del CNP, la angulacion se
determind entre un linea que cruzo por la espina nasal anterior hasta la espina
nasal posterior y el eje del CNP y el diametro del FI se determiné midiendo la
distancia anteroposterior del foramen incisivo, la investigacion utilizé el software
Planmeca Romexis viewer para realizar las mediciones. Los resultados reportaron
gue la forma mas y menos comun del CNP en el plano sagital fueron la cilindrica
(43 %) y embudo (13.3 %) respectivamente, la forma mas comun en el plano
coronal fue la forma de “Y” (63.3 %) y la menos comun fue la de doble canal (0.7
%), la longitud promedio en hombres fue de 12.96 mm y en mujeres una longitud
promedio de 12.16 mm, el diametro promedio del FI en hombres fue de 6.71 mm
y en mujeres fue de 6.23 mm, la angulacién promedio en hombres fue de 74.55 °
y en mujeres fue de 74.02 °. El estudio concluye que existen variaciones
morfologicas del conducto nasopalatino que deben ser consideradas con una

correcta evaluacion radiologica para prevenir complicaciones.

Demiralp KO, et al.?* (2018) en Turquia, realizaron un estudio que tiene como
objetivo determinar la correlacidén entre sexo, edad con el CNP. Se analizaron 200
tomografias las cuales formaron dos grupos: tomografias de pacientes dentados
y desdentados en la zona anterior superior, se evaluaron forma, diametro y

longitud del CNP, la forma se evalud de acuerdo a cuatro tipos: cilindrica estuvo



determinada por el paralelismo de las paredes labial y palatina del CNP, embudo
estuvo determinada por un aumento de la dimension anteroposterior desde el
foramen nasopalatino hasta el foramen incisivo, reloj de arena se determiné por
un estrechamiento anteroposterior a nivel medio del CNP y la forma de huso
presentd ampliacion anteroposterior a nivel medio, el didmetro del FI se determiné
midiendo la distancia anteroposterior del foramen incisivo y la longitud se midio
desde el foramen nasopalatino al foramen incisivo a través del eje del CNP, para
medirlos se uso el software I-CAT 3D Imaging System. Se reportd que la forma
més comun fue la forma cilindrica en dentados (43 %) y desdentados (51 %), y la
forma menos frecuente fue la forma de huso en dentados (6 %) y desdentados
(12 %), la longitud promedio segun sexo fue mayor en hombres (10.77 mm) que
en mujeres (10.09 mm), el didmetro promedio segun sexo del FI es mayor en
hombres (3.9 mm) que en mujeres (3.32 mm). La investigacion concluye que el
volumen y la forma del CNP puede verse afectado por la edad y sexo de los

pacientes.

Rocha A, et al.?® (2019) en México, realizaron un estudio cuyo objetivo es
determinar la variacion morfolégica y dimensional del CNP en la poblacion
mexicana mediante TCHC. Se analizaron 120 tomografias de pacientes entre los
18 a 60 afos, y se tomd en cuenta la forma en vista coronal evaluada segun la
clasificacién de Bornstein et al.'®, el diametro del FI se determindé midiendo la
distancia anteroposterior del foramen incisivo y la longitud se midié desde el
foramen nasopalatino al foramen incisivo a través del eje del CNP, se utilizé el
software CDS 3D Imaging Software Ink para realizar las medidas
correspondientes. Los resultados reportaron tres tipos de forma en la vista coronal
de CNP (clasificacion de Bornstein et al'®), la longitud promedio en hombres fue
de 16.25 mm, mientras que la longitud promedio en mujeres fue de 14.40 mm, el
diametro promedio del FI en hombres fue de 6.89 mm y en mujeres fue de 7.36
mm. Se puede concluir que existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres ya que existe una amplia variabilidad en morfologia y dimensiones del

CNP en la poblacion mexicana.

Soumya P, et al.?6 (2019) en India, realizaron su estudio que tiene por objetivo

evaluar la variabilidad del CNP respecto al género. Se evaluaron 79 tomografias



de pacientes entre 17 a 72 afios. Se evalu6 forma y longitud del CNP, la forma se
evalué en cuatro tipos, la forma cilindrica se determind por presentar paredes
labial y palatina paralelas, la forma de embudo se determind por un aumento
desde el diametro del foramen nasopalatino hasta el Fl, la forma de reloj de arena
se determind por la marcada estrechez en su didmetro medio y la forma de banana
se determind por un aumento del diametro medio y presencia de curvatura en sus
paredes, la longitud se midié desde el foramen nasopalatino al foramen incisivo a
través del eje del CNP, el software que se uso para realizar las mediciones fue el
3D Imaging. Los resultados reportaron que la forma mas frecuente es la forma
cilindrica y la forma menos comun es la forma de banana, la longitud promedio en
hombres fue de 19.07 mm y en mujeres fue de 18.38 mm. Se concluye que existe

variacion anatdmica, y de las dimensiones morfolégicas en ambos sexos.

Jayasinghe RM, et al.?” (2020) en Sri Lanka, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar las variaciones anatdmicas del CNP en un grupo de personas de
Sri Lanka. Se analizaron 50 tomografias de pacientes entre 21 a 30 afos, se
evaluo la forma, longitud, angulacion del CNP y didmetro del Fl, se evaluaron
cuatro formas de CNP: cilindrica, embudo, reloj de arena y banana, determinados
por la variacion de sus diametros (diametro del foramen nasopalatino, medio e
incisivo), la longitud se midié desde el foramen nasopalatino al foramen incisivo a
través del eje del CNP, la angulacion se determind entre un linea que cruzo por la
espina nasal anterior hasta la espina nasal posterior y el eje del CNP y el diametro
del FI se determiné midiendo la distancia anteroposterior del foramen incisivo. La
forma mas comun fue embudo (38 %) y la menos comun fue la forma cilindrica
(18 %), la longitud promedio en hombres fue de 13.49 mm y en mujeres fue de
10.99 mm, el didmetro promedio del FI fue de 3.034 mm, la angulacion promedio
en hombres fue de 113.67 ° y en mujeres fue de 117.43 °. Se concluye que existe
una destacada variabilidad anatomica de CNP en relacion a los parametros

descritos.

Gorlrgdéz C, et al.?® (2020) en Turquia, realizaron un estudio, su objetivo fue
determinar la incidencia de variacion anatomica y analizar la correlacion entre las
variables con el género. Se analizaron 1651 tomografias de pacientes mayores a

15 afios, se evaluaron forma, longitud, angulacion del CNP y diametro del Fl, la



forma se bas6 en cuatro tipos: cilindrica, embudo, reloj de arena y huso,
determinados por la variacion de sus didmetros (diametro del foramen
nasopalatino, medio e incisivo), la longitud se midié desde el foramen nasopalatino
al foramen incisivo a traveés del eje del CNP, la angulacion se determiné entre un
linea que cruzo por la espina nasal anterior hasta la espina nasal posterior y el eje
del CNP vy el didmetro del FI se determind midiendo la distancia anteroposterior
del foramen incisivo., se utilizo para las mediciones el software Planmeca Romexis
ProMax 3D Max. Los resultados reportaron que la forma mas comun fue la forma
de embudo (29.1 %), y la forma menos comun fue la forma de huso (3.8 %), la
longitud promedio fue de 12.22 mm, el diametro del FI promedio fue de 5.25 mm
y la angulacion promedio fue de 75.65 °. Se concluye que existe variabilidad del
CNP.

Obando JL, et al.?® (2020) en Peru, realizaron el estudio cuyo objetivo fue de
caracterizar morfologicamente el CNP y determinar la variabilidad usando TCHC.
Se evaluaron 154 tomografias en pacientes de 18 afios de edad en adelante. Se
evaluaron forma, longitud, angulacion del CNP y diametro del FI, la forma se
evalué en cuatro tipos: la forma cilindrica se determind por presentar paredes
labial y palatina paralelas, la forma de embudo se determiné por un aumento
desde el diametro del foramen nasopalatino hasta el foramen incisivo, la forma de
reloj de arena se determind por la marcada estrechez en su didmetro medio y la
forma de huso se determiné por un mayor aumento del diametro medio, la longitud
se midié desde el foramen nasopalatino al foramen incisivo a travées del eje del
CNP, angulacion se determiné entre un linea que cruz6 por la espina nasal
anterior hasta la espina nasal posterior y el eje del CNP y el didmetro del FI se
determind midiendo la distancia anteroposterior del foramen incisivo, para realizar
las mediciones se utilizé el software CS 3D Imaging. Los resultados reportaron
gue la forma mas comun fue la cilindrica (58 %) y la menos comun fue la forma
de huso (5 %), la longitud promedio del CNP fue de 12.11 mm en hombres y de
9.79 mm en mujeres, el promedio del diametro anteroposterior del Fl fue de 3.61
mm en hombres y de 3.28 mm en mujeres y la angulacion promedio fue de 47 °
en hombres y de 74 ° en mujeres. Se concluyo que existe una variabilidad del
CNP en la poblacion peruana, tanto en la forma, longitud es mayor en hombres,

la angulacion es ligeramente mayor en mujeres.



El conducto nasopalatino (CNP), es una estructura delgada en forma de canal,
gue se encuentra ubicada en la linea media del paladar y conecta la estructura ya
mencionada con la cavidad nasal, este canal también recibe el nombre de canal
incisivo debido a la cercania con esos dientes®. Muchas veces el conducto
nasopalatino (CNP) va a originarse a partir de dos agujeros que tienen la forma
de funnel (embudo), estos agujeros son los agujeros de Scarpa. El CNP tiene una
direccién oblicua en una vista sagital. En el plano coronal (inclinado), los canales
bilaterales se fusionan aproximadamente en la mitad de su longitud total para
seguir como un Gnico canal. EI CNP termina con una abertura palatina,
denominado foramen incisivo, este Ultimo esta situado inmediatamente en la
profundidad de la papila incisiva®®. En la base del canal nasopalatino se
encuentran cuatro pequefios foramenes llamados foraminas de Scarpa estan
situadas a lo largo de un eje anteroposterior y conducen el nervio nasopalatino y
SuUs numerosas ramas por otra parte la foramina de Stensen se encuentra a nivel
mediolateral y alberga los vasos sanguineos nasopalatinos®°. Dentro del conducto
nasopalatino (CNP) encontramos un paquete vasculonervioso (contiene arterias,
venas y nervios nasopalatinos) 2% 3L, El origen del nervio nasopalatino es el nervio
esfenopalatino este nervio es una rama del nervio trigémino principalmente de la
rama maxilar, el nervio ingresa dentro de la fosa pterigopalatina después de pasar
por el ganglio del mismo nombre, luego ingresa a la cavidad nasal por el agujero
esfenopalatino, posteriormente este ingresa a la zona media de la nariz por el
ostium maxilar esfenoidal, llegando asi al septum nasal posterior especificamente
a su borde superior, el nervio recorre oblicuamente hacia abajo y hacia adelante
por el tabique entre la membrana mucosay el periostio/pericondrio, hasta llegar a
la abertura nasal del CNP en la linea media anterior de la flora nasal, también
tenemos a la arteria nasopalatina, una rama de la esfenopalatina que se origina
en la arteria maxilar dentro de la fosa pterigopalatina, recorre con el nervio
nasopalatino y se desplaza hacia abajo y oblicuamente a lo largo del tabique nasal
a llegar al CNP, la arteria nasopalatina atraviesa el CNP a la anastomosis con las
ramas terminales de la arteria palatina mayor en el paladar anterior 3031, E| CNP
muestra una gran variabilidad en su morfologia. En una vista sagital la morfologia
del CNP es muy variada al momento de usar tomografia computarizada vy

tomografia Cone Beam, la forma cilindrica es la mas frecuente, también se
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encuentran la forma de embudo, reloj de arena, banana y cono 32 33, En la vista
frontal (vista coronal inclinada), el CNP puede aparecer radiograficamente como
un anico canal amplio, como dos canales estrechos, o como un canal en forma de
Y con dos a cuatro ramas en la parte superior®. Este canal puede ser observado
radiograficamente, pero puede tener ciertas desventajas, el CNP y del foramen
nasopalatino se proyectan habitualmente entre las raices de los incisivos
centrales. El agujero del CNP tiene una variacion notoria en su morfologia al
momento de la toma radiografica, esto se debe a la angulacion de proyeccion del
haz de rayo x 3. La variabilidad anatémica de la morfologia y las dimensiones del
CNP, junto con la variabilidad del contenido neurovascular, exige una toma de
conciencia durante los procedimientos clinicos en la region del incisivo central
maxilar 3033, Es por eso que resulta mucho mejor usar la tomografia para observar
este reparo anatémico. El uso y manipulacion del equipo tomografico de haz
conico es facil y es bastante similar al uso de un equipo de radiografias
panoramicas odontolégico. Ya desde hace afios los fabricantes de equipos de
rayos x odontoldgicos, estan configurando los equipos para que tengan doble
funcionalidad en este caso cumplen la funcibn de toma de radiografias
panoramicas y de tomografias el cual comparte el mismo generador de rayos x34.
El uso de esto equipos esta reglamentado y categorizado para el uso maxilofacial
y odontolégico. El operador y la instalacion donde sera manipulado el equipo
deben estar completamente acreditados, asimismo se debe cumplir con requisitos
los cuales varian de acuerdo con cada pais, para poder manipular estos equipos.
En paises de norteamérica los equipos de TCHC maxilofaciales son operados por
auxiliares dentales con calificaciones radiograficas nominales, mientras que en
algunos paises europeos solo pueden ser operados por dentistas con una
formacion especial®*. Existen similitudes entre la radiografia panoramica y la
TCHC, existen varias diferencias en cuanto a la captura y la técnica que distinguen
a esta ultima como una modalidad de imagen maxilofacial que exige un mayor
nivel de competencia técnica y conocimientos especializados. El manejo del
equipo tomografico de haz conico debe realizarse en dos etapas: protocolo de
escaneo Yy protocolo de imagen, debiendo ser estas etapas secuenciales®. Tal
vez la mayor distincion entre las imagenes panoramicas y de TCHC radica en el
hecho de que la TCHC proporciona al operador la eleccion de muchas mas
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variables técnicas Los profesionales y operadores que utilicen la TCHC deben
tener una comprension cabal de los parametros operativos de exposicién y
adquisicion disponibles y los efectos de estos parametros en la calidad de las
imagenes®. Debemos tener en cuenta la dosis de radiacion en la TCHC ha sido
ampliamente informada, utilizando una variedad de modelos de TCHC, cantidades
de dosis y metodologias de medicién. Una conclusion comun de estos estudios
es gue existe una amplia gama de dosis para el paciente en la TCHC, que
corresponde a la gama de parametros de exposicion utilizados en la practica
clinica. En cuanto al tamafio de la FOV (campo de visién), en la TCHC se utilizan
FOV pequeiios (aproximadamente dos dientes), intermedios (por ejemplo, una o
ambas mandibulas) y grandes (maxilofaciales). Ademas, el voltaje del tubo para
los exdmenes clinicos oscila entre 70 y 120 Kv, mientras que los mAs suele oscilar
entre 20 y 150 mAs. Un amplio rango de dosis implica un gran potencial de
optimizacién, y se han propuesto varias estrategias de ahorro de dosis como la
colimacién del campo de visidn, seleccion del Kv del tubo vy filtracién del haz de
rayos X y seleccion de la intensidad (mAs) del tubo y del tiempo de exposicions>
36, La utilizacion de la radiacion X y especialmente de la tomografia forma parte
integral en la clinica odontologica. Se necesita recurrir a pruebas tomogréficas
para observar estructuras no visibles en radiografias, determinar la presenciay la
extension de las enfermedades, para realizar los planes de tratamiento,
monitorizar la progresion de la enfermedad y valorar la eficacia de los
tratamientos®®. Hoy en dia, el uso de la TCHC en odontologia se lleva a cabo en
diferentes situaciones clinicas: para la evaluaciéon del hueso antes de la
rehabilitacion de implantes, incluidos los terceros molares inferiores, la evaluacion
de la articulacién temporomandibular, la evaluacién de los tejidos duros y blandos
antes del tratamiento ortodontico y para la evaluacion de la patologia de los
maxilares. Algunos inconvenientes que afecta directamente a la calidad y
precision de las imagenes de la TCHC son las dispersiones producidas por la

presencia de estructuras cercanas o materiales de alta densidad?®.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo basica porque tiene
como objeto de estudio buscar, ampliar y profundizar nuevos conocimientos

y avances cientificos®’.
Disefio de investigacion:

La investigacion fue de disefio no experimental porque no se manipuld
deliberadamente a las variables, sélo se observd al fenémeno3®, es
descriptiva /comparativa porque se evaluaron aspectos y dimensiones del
fendmeno y a la vez se compararon esos aspectos de ambos sexos®8, es
transversal porque los datos se recolectaron en un solo momento del

tiempo3° y retrospectivo porque se enfoca en datos pasados.*°
Variables y operacionalizacién
Variable: Caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino.

Tipo de variable: cualitativa porque las caracteristicas del objeto fueron
evaluadas mediante atributos*' y cuantitativa porque las caracteristicas del

objeto fueron evaluadas mediante nimeros*.
Variable: sexo.

Tipo de variable: cualitativa porque las caracteristicas del objeto fueron

evaluadas mediante atributos*!.
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3.3.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: estuvo conformada por la totalidad de tomografias tomadas en
el centro radiol6gico DIAGNOCEF. Segun los archivos del centro radiolégico,

se contaron con 1600 tomografias.
Criterios de inclusién
Tomografias de pacientes de ambos sexos entre 18 y 64 afios.
Criterios de exclusion

Tomografias con dientes retenidos presentes en la zona del CNP,
tomografias de pacientes con quiste nasopalatino, tomografias de
pacientes desdentados en la zona anterosuperior, tomografias de
pacientes con anomalias en el sector anterior del maxilar, tomografias
con artefactos presentes en la zona anterosuperior y tomografias con

poca calidad.
Muestra:

Para cuantificar el tamafio de muestra, se aplicé una formula para poblaciéon

finita y variables cuantitativas (Anexo 3).

La muestra se calculé tomando en cuenta un nivel de confianza del estudio
del 95 %, las 1600 tomografias de nuestra poblacion de estudio y el error
muestral de 5% desarrollando la formula, el tamafio minimo de la muestra a

tomar en cuenta en la investigacion fue de 310 tomografias.

Muestreo: la presente investigacion presentdé un muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Unidad de analisis: Tomografia (Conducto nasopalatino).
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion utilizé la técnica de observacion, consistié en visualizar al

conducto nasopalatino en imagenes tomograficas.

La investigacion us6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2), que fue elaborado para fines de la
investigacion, se tomo en cuenta los siguientes criterios: el ID (identificacion)
del paciente, sexo, edad, forma, longitud, angulacion del conducto
nasopalatino y el diametro del foramen incisivo, los cuales fueron evaluados y

medidos en las tomografias.

El investigador se calibr6 mediante una prueba piloto con un especialista en
radiologia oral y maxilofacial utilizdandose 30 tomografias, se realiz6 una
capacitacion teorica sobre el uso del software y la ubicacién de los puntos
anatomicos para la medicion del conducto nasopalatino, se realizaron las
mediciones de la longitud, diametro y angulacion ademas se tuvo que
observar la forma del CNP tomando en cuenta las clasificaciones elegidas en
la presente investigacion, se observéd y midié cada criterio en las tomografias
utilizando el software Ez3D Plus el cual esta validado por la guia de la FDA
(Food and Drug Administration).

Los datos obtenidos se tabularon en hojas donde estaba impreso la ficha de
recoleccion de datos para posteriormente tabularlo digitalmente en una hoja
de datos Excel. Una vez finalizado la tabulacion se envid al estadistico para
que determine la validez y confiabilidad mediante el indice de kappa, el cual

resulté en 0.896 que significa una muy alta concordancia.
Procedimientos

Se procedi6 a solicitar una carta de presentacion como investigador al director
de la escuela de estomatologia, luego de su obtencion la carta fue remitida al
gerente del centro radiologico DIAGNOCEF, a su vez él brindo una carta de
autorizacién (Anexo 4) para poder empezar a usar la base de datos de dicho
centro e iniciar con la recoleccion de datos, se analizaron 310 tomografias, las
cuales se seleccionaron segun criterios de inclusion y exclusion, el

especialista procedid a excluir las tomografias con poca calidad, las
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tomografias se visualizaron en un ordenador de escritorio que cuenta con un
monitor marca TEROS, modelo TE-3170N de 27 pulgadas, curvo, resolucion
de 1920 x 1080 pixeles FHD (alta definicion completa), dicho ordenador
cuenta con sistema operativo windows 10, ademas de contar con una tarjeta
grafica nvidia, nos permiti6 una mejor calidad al momento de observar las
imagenes tomograficas. Las tomografias que se analizaron fueron
previamente obtenidas de un tomégrafo computarizado Cone Beam Pax-i3D
Smart (vatech), el cual nos brinda tomografias con menor distorsion y, por

ende, imagenes tomograficas de mayor calidad y nitidez.

Las tomografias se visualizaron en el software Ez 3D Plus (Vatech), software
validado por la FDA (Food and Drug Administration), en la guia para el
contenido de las presentaciones previas a la comercializacién de software
contenido en dispositivos médicos, cuenta con un FOV (campo de vision) de
10 x 8 cm, este campo nos permiti6 observar comodamente la zona del
maxilar superior, posteriormente se evaluaron las tomografias todos los dias
de la semana excepto el dia domingo, desde las 10 a. m. hasta las 6 p. m.,
por dia se observaron y se realizaron las mediciones de aproximadamente
cincuenta tomografias. Los datos se recolectaron en nuestra ficha de
recoleccion la cual estuvo impresa en hojas bond A-4, se coloco el ID, el sexo
y la edad de cada paciente y se empez0 a realizar las mediciones. La longitud
se midi6é con la herramienta regla del software Ez 3D Plus, desde el foramen
incisivo hasta el foramen nasopalatino siguiendo el eje del conducto, se midio
el diametro del conducto nasopalatino con la herramienta regla tomando la
distancia anteroposterior del foramen incisivo, se midié la angulacién del
conducto nasopalatino utilizando la herramienta angulo 2D, entre la
interseccion de la longitud del CNP y la linea tangente que cruza por medio
de la espina nasal anterior hasta la espina nasal posterior, y se evaluo la forma
del conducto nasopalatino de acuerdo a la clasificacion de Mardinger O et al.*?
qgue consideran cuatro formas de CNP (cilindrica, reloj de arena, embudo y
banana), Sekerci AE et al.*® y Etoz M et al.** agregaron la forma de embudo
invertido y huso, se determino la forma mediante la observacion y la medicion

de los didmetros del foramen nasopalatino, diametro medio y didmetro del
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3.6.

3.7.

foramen incisivo del CNP; posteriormente los datos obtenidos fueron enviados
al estadistico.

Método de andlisis de datos

Se aplico una prueba de normalidad (Kolmogorov Smirnov) a los datos
cuantitativos para establecer si se distribuyen dentro de lo normal y, como
consecuencia de este andlisis, decidir qué prueba estadistica aplicar. De
acuerdo con los resultados obtenidos, en todos los casos (tanto en hombres
como en mujeres), los datos numéricos son normales, pues el valor de p
encontrado es mayor a 0.05, entonces con esta informacion se decidio aplicar
la prueba estadistica t de Student, la cual se calcula en datos cuantitativos con

distribucion normal, haciendo uso de tablas de frecuencia.
Aspectos éticos

la presente investigacion usé la base de datos del centro radioldgico
DIAGNOCEF, nos permitio recolectar todas las tomografias tomadas a
pacientes de entre 18 a 64 afos, previa autorizacion del gerente del centro
radiolégico, al momento de recolectar datos no se tomaron en cuenta los datos
personales de los pacientes y siempre se respetd la privacidad de ellos,
ademas se respetd la autoria de las fuentes de donde se recolectd la
informacion de acuerdo con el cédigo de ética y deontologia del colegio de
odontélogos del Perli afio 20164°. La investigacion cumplié con los principios
éticos de beneficencia por que los datos fueron usados con fines académicos
evitando poner en riesgo la privacidad del paciente, no maleficencia por que
no se produjo dolor ni se realizé algun dafio a personas de ambos sexos y
justicia porque se usO la base de datos del centro radiolégico de manera

eficiente evitando actos innecesarios?6.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 1: Variacion de las caracteristicas morfoldgicas del conducto

nasopalatino segun sexo en tomografias.

Sexo
Masculino Femenino
FognNane' Cilindrica (31.6 %) Cilindrica (39.4 %)
Reloj de arena (27.1 %) Reloj de arena (20.0 %)
Embudo (23.2 %) Embudo (16.8 %)
Embudo invertido (10.3 %) Embudo |r01/:)/)ert|do ©.0
Banana (4.5 %) Banana (8.4 %)
Huso (3.2 %) Huso (6.5 %)
Longitud
promedio del 12.49 mm 10.53 mm
CNP
Angulacién
promedio del 72.62° 70.15°
CNP
Didmetro
promedio del 3.88 mm 3.06 mm
Fl

En la tabla N° 1 se muestra las formas del conducto nasopalatino, la longitud
promedio, la angulaciéon promedio y el diametro promedio del foramen
incisivo de acuerdo con el sexo de los pacientes evaluados a través de las
tomografias. Los hombres se caracterizaron por presentar una forma
cilindrica (31.6 %), siendo esta su forma mas comun, en las mujeres la forma
mas comun del conducto nasopalatino fue la cilindrica (39.4 %), en cuanto a
longitud los hombres presentaron una longitud promedio de 12.49 mmy las
mujeres presentaron una longitud promedio de 10.53 mm, respecto a la
angulacion los hombres presentaron una angulacion promedio de 72.62 ° y
las mujeres una angulacién promedio de 70.15 °, en cuanto al diametro del
FI, en hombres fue en promedio de 3.88 mm y en mujeres presentaron un

didmetro promedio de 3.06 mm.
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TABLA N° 2. Variaciéon morfoldégica de la forma del conducto

nasopalatino entre ambos sexos en tomografias

Sexo
Forma del
Conducto Masculino Femenino
Nasopalatino
N° % N° %
Cilindrica 49 31.6 61 394
Embudo 36 23.2 26 16.8
Embudo 16 103 14 90
Invertido

Reloj de Arena 42 27.1 31 20.0 P =0.147 (P =2 0.05) N.S.

Huso 5 3.2 10 6.5
Banana 7 4.5 13 8.4
Total 155 100.0 155 100.0

En la tabla N° 2 se muestra la forma del conducto nasopalatino de acuerdo
con el sexo de los pacientes evaluados a través de las tomografias. Los
hombres se caracterizaron en mayor porcentaje (31.6 %) por presentar una
forma cilindrica, seguido por aquellos cuya forma fue de reloj de arena (27.1
%), embudo (23.2 %), embudo invertido (10.3 %); asi mismo, lo que menos
se evidencid en este grupo fueron las formas en huso (3.2 %) o banana
(4.5%). En lo que se refiere a las mujeres, se aprecia una situacion similar,
pues también en ellas la forma que caracteriz6 el conducto nasopalatino fue
la cilindrica (39.4%), seguido por la forma de reloj de arena (20.0 %), embudo
(16.8 %), embudo invertido (9.0 %) y lo menos frecuente, al igual que en el
grupo de hombres, son las formas en huso (6.5 %) y banana (8.4 %). De
acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se han encontrado diferencias
significativas de la forma del conducto nasopalatino entre personas de sexo

masculino y femenino.
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TABLA N° 3: Variacion morfolégica de la longitud del conducto

nasopalatino entre ambos sexos en tomografias

Sexo
Longitud
Masculino Femenino

Media Aritmética 12.49 10.53

Desviacion Estandar 2.38 1.71
Valor Minimo 7.6 7.1 P =0.000 (P <0.05)

S.S.
Valor Maximo 19.4 15.5
N 155 155

En la tabla que se muestra se procede a presentar y comparar la longitud del
conducto nasopalatino entre pacientes de sexo masculino y femenino a
través de las tomografias. Si observamos los resultados a los que hemos
arribado luego de haber llevado a cabo las respectivas mediciones, en el
grupo conformado por los pacientes hombres, la longitud del conducto
nasopalatino fue, en promedio, de 12.49 mm, oscilando esta desde un valor
minimo de 7.6 mm y llegando a un méaximo de 19.4 mm. Para el caso de las
mujeres, la longitud evaluada correspondié a un promedio de 10.53 mm,
valor claramente inferior al apreciado en los hombres, asi mismo, los valores

minimo y maximo para este grupo fueron de 7.1 mmy 15.5 mm.

Luego de la aplicacién de la prueba estadistica, se ha demostrado que la
diferencia encontrada de la longitud entre hombres y mujeres fue
significativa, es decir, la longitud del conducto nasopalatino es mayor en

hombres respecto a la encontrada en las mujeres.
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TABLA N° 4: Variacién morfolégica de la angulacion del conducto

nasopalatino entre ambos sexos en tomografias

Sexo
Angulacién
Masculino Femenino

Media Aritmética 72.62 70.15

Desviacion Estandar 8.72 8.32
Valor Minimo 49.4 50.4 P= O'Olsl ép <0.05)

Valor Maximo 95.6 94.8

N 155 155

La angulacion del conducto nasopalatino fue otra de las caracteristicas
morfologicas que se evalud del conducto nasopalatino tanto en hombres
como en mujeres, a través del analisis de las tomografias. Como se puede
apreciar de los resultados obtenidos, para el caso del grupo conformado por
pacientes del sexo masculino, la angulacion observada fue, en promedio, de
72.62°, asi mismo, la angulacion minima obtenida fue de 49.4° y la maxima
llego a los 95.6°. En el caso de las mujeres, se evidencia que la angulacion
promedio medida en ellas, fue en promedio, de 70.15°, oscilando los valores
observados entre un minimo de 50.4° y un maximo de 94.8°. Luego de
aplicar la correspondiente prueba estadistica, se encontrdé que la diferencia
observada entre hombres y mujeres respecto a la angulacion del conducto
es significativa, con lo que se demuestra que son los hombres en los que la
angulacion del conducto nasopalatino es mayor respecto al grupo

conformado por las pacientes del sexo femenino.
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TABLA N° 5: Variacion morfologica del conducto nasopalatino, segun

didmetro del foramen incisivo, entre ambos sexos en tomografias

., Sexo
Diametro del Foramen

Incisivo Masculino Femenino
Media Aritmética 3.88 3.06
Desviacion Estandar 1.08 0.93
P =0.000 (P <0.05) S.S.
Valor Minimo 2.0 1.2
Valor Maximo 9.5 6.5
N 155 155

En la tabla N° 5 se muestra el diametro del foramen incisivo, del conducto
nasopalatino, tanto en hombres como en mujeres, los cuales fueron
observados a través del analisis de las tomografias. En primer lugar,
tenemos al grupo conformado por los pacientes del sexo masculino, en los
cuales se puede apreciar que el diametro obtenido fue, en promedio, de 3.88
mm, oscilando las medidas desde un valor minimo de 2.0 mm y hasta un
maximo de 9.5 mm. En segundo lugar, esta el grupo de pacientes del sexo
femenino, donde el diametro medido fue, en promedio, de 3.06 mm,
encontrandose ademas que los valores estuvieron dentro de un minimo de
1.2 mm vy llegaron hasta un maximo de 6.5 mm. De acuerdo con la prueba
estadistica aplicada, se ha encontrado que la diferencia del diametro del
foramen incisivo entre hombres y mujeres fue significativa, es decir, es en el
sexo masculino donde este diametro fue mayor en comparacion con el de

las mujeres.
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DISCUSION

El conocimiento de las variaciones anatomicas de la region oral es
fundamental al momento de interpretar las imagenes como en el caso de
imagenes tomograficas, ademas de planificar el tratamiento y proporcionar
un manejo operativo. Es probable que haya componentes genéticos y
étnicos que determinan ciertas variaciones anatémicas de acuerdo con los

paises, poblaciones y continentes, las cuales seran descritas enseguida.

El presente estudio contd con una muestra de 310 tomografias que fueron
obtenidas de la base de datos del centro radioldgico, se dividié en 155
hombres y 155 mujeres, los resultados dan a conocer que la forma del
conducto nasopalatino mas predominante en el sexo masculino fue la forma
cilindrica (31.6 %), y la que menos predomind en el sexo masculino es la
forma de huso (3.2 %), de igual forma en el sexo femenino la forma cilindrica
fue la mas predominante (39.4 %) y la forma de huso fue la menos
predominante (6.5 %), esto concuerda con numerosos estudios entre ellos:
Mishra R, et al.1, Obando JL, et al.2%, Demiralp KO, et al.24, Bahsi |, et al.23y
Soumya P, et al.?6, quienes reportaron que la forma mas predominante en
ambos sexos es la forma cilindrica, asimismo en los estudios de Mishra R,
et al.1% Obando JL, et al.?%, Demiralp KO, et al.2* y Goriirgéz C, et al.?®
guienes obtuvieron como resultado que la forma menos predominante en
ambos sexos es la forma de huso. Algunos estudios presentan gran
diferencia respecto a los datos encontrados en la presente investigacion, tal
es el caso de los estudios de Tlili N, et al.?° y Jayasinghe RM, et al.?’, donde
reportaron que la forma menos frecuente es la forma cilindrica, ademas, los
estudios de Hakbilen S, et al.?! y Soumya P, et al.?®, reportaron como
resultado que la forma menos predominante es la forma de banana, por otra
parte, Hakbilen S, et al.?!, Jayasinghe RM, et al.?’ y Gorirgoz C, et al.?®
encontraron en sus resultados que la forma méas predominante es la forma
de embudo, por lo tanto, podemos decir que existen diferencias en cuanto a
la forma en hombres y mujeres en la mayoria de los estudios
independientemente del pais o regién donde se realizaron, esto debido a que

la raza es un factor determinante de las caracteristicas anatbmicas.
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En cuanto a la longitud del conducto nasopalatino, la longitud promedio en
la presente investigacion en el sexo masculino fue de 12.49 mm £ 2.38 mm,
en un rango de 7.6 mm como minimo y 19.4 mm como maximo, siendo mayor
a la longitud de las mujeres que fue de 10.53 mm = 1.71 mm, en un rango
de 7.1 mm como longitud minima y una longitud maxima de 15.5 mm. Los
estudios que reportaron medidas similares con la presente investigacion
fueron los estudios de TIili N, et al.?°, Bahsi |, et al.?> y Obando JL, et al.?®
guienes obtuvieron como longitud promedio en hombres medidas de 12.14
mm + 285 mm, 1296 mm = 257 mm y 1211 mm %= 2.15 mm
respectivamente, le siguen los estudios de Rao JB, et al.?? y Mishra R, et al.*®
guienes demostraron que las longitudes de sus estudios son relativamente
bajas al promedio en hombres, con medidas de 11.40 mm £ 2.52 mmy 10.51
mm correspondientemente. Se encontrd tres estudios con medidas altas
respecto al promedio en hombres, tal es el caso de Hakbilen S, et al.?,
Rocha A, et al.?®> y Soumya P, et al.?%, sus estudios presentaron medidas de
14.74 mm, 16.25 mm + 3.11 mmy 19.07 mm = 1.09 mm respectivamente. El
estudio de TIlili N, et al.?, es el que concuerda con la presente investigacion
respecto a la longitud promedio en mujeres quienes obtuvieron una longitud
de 10.60 mm £ 2.39 mm. Los estudios de Mishra R, et al.°, Rao JB, et al.??
y Obando JL, et al.?° presentaron medidas un poco inferiores a la presente
investigacion en cuanto a longitud promedio en mujeres, con medidas de:
9.98 mm, 9.38 mm + 2.44 mmy 9.79 mm = 1.95 mm correspondientemente.
La longitud aumenta en investigaciones de Hakbilen S, et al.?!, Bahsi |, et
al.2 y Rocha A, et al.?> donde obtuvieron medidas promedio en mujeres de:
12.83 mm, 12.16 mm = 2.45 mm y 14.40 mm = 2.61 mm respectivamente,
por ultimo, el estudio de Soumya P, et al. 26 quienes reportaron una longitud
promedio en mujeres de 18.38 mm = 2.87 mm, la cual es bastante elevada
si se compara con la presente investigacion. Existe una influencia de la raza
en la longitud, un estudio realizado en la India reporté una longitud
demasiado alta comparada con los estudios realizados en el continente

americano.

La angulacién del conducto nasopalatino del presente estudio en hombres
tuvo un promedio de 72.62° + 8.72°, se encuentra ademas en un rango de
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angulacion minima de 49.4° y una angulacién méaxima de 95.6°, es mayor a
la angulacion del conducto nasopalatino de las mujeres que tienen un
promedio de 70.15° £ 8.32°, en un rango de 50.4° a 94.6°, angulacion minima
y maxima respectivamente. En el estudio de Bahsi |, et al.?® se obtuvieron
angulaciones ligeramente elevadas respecto a las del presente estudio en
hombres la angulacion promedio fue de 74.55° + 7.72°, mientras que en las
mujeres la angulacion promedio fue de 74.02° + 7.77°, los resultados son
similares en la investigacion de Gortirgoz C, et al.?® quienes obtuvieron una
angulacion promedio de los hombres de 77.11°, mientras que la angulaciéon
promedio de las mujeres fue de 75.68°. El &ngulo es mayor en los estudios
de Europa, nuevamente la raza sigue siendo un factor que predomina en las

caracteristicas morfologicas.

El didmetro del foramen incisivo del conducto nasopalatino en el presente
estudio fue mayor en los hombres con un promedio de 3.88 mm = 1.08 mm
ademas se encontré en un rango de didmetro minimo de 2.0 mm y un
maximo de 9.5 mm y en caso de las mujeres tuvieron un promedio de 3.06
mm = 0.93 mm, en un rango de diametro minimo de 1.2 mm y un diametro
maximo de 6.5 mm, un estudio que comparte medidas similares en relacién
al diametro promedio en hombres es el estudio de Tlili N, et al.?°, donde
obtuvieron un diametro del foramen incisivo promedio de 3.80 mm + 1.09
mm, en cambio, las investigaciones de Soumya P, et al.?6, Rao JB, et al.??y
Obando JL, et al.?°, reportaron en sus resultados diametros inferiores
comparados con el presente estudio, y estas medidas son: 3.23 mm + 0.89
mm, 3.40 mm = 1.02 mm y 3.61 mm = 0.89 mm respectivamente. por el
contrario, en los estudios de Hakbilen S, et al.?!, Bahsi |, et al.?® y Rocha A,
et al.?>, se encontraron medidas elevadas de: 6.21 mm, 6.71 mm + 1.50 mm
y de 6.89 mm + 3.38 mm correspondientemente. El diametro del foramen
incisivo en las mujeres del presente estudio tuvo un promedio de 3.06 mm £
0.93 mm esto concuerda con Obando JL, et al.?®, Soumya P, et al.?® y Rao
JB, et al.?? quienes obtuvieron medidas de: 3.28 + 0.68 mm, 2.99 mm + 1.00
mmy 2.98 mm + 1.00 mm respectivamente. Tlili N, et al.?® quienes obtuvieron
medidas ligeramente elevadas con un diametro del foramen incisivo de 3.68

mm = 0.79 mm, el diAmetro aumenta considerablemente en los estudios de
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Hakbilen S, et al.?!, Bahsi I, et al.?® y Rocha A, et al.?%, cuyas medidas fueron
de: 5.99 mm, 6.23 mm = 1.28 mm y 7.36 mm + 3.26 mm respectivamente.
Por lo expuesto anteriormente podemos decir que el diametro del foramen
incisivo vario en todos los estudios, debido a que los antecedentes son de
diferentes paises, se encontré que en los estudios de Turquia y en el de
México el diametro del FI es mayor, estas variaciones se observaron debido
a los factores genéticos, Moreno A, et al*’ reportaron en su estudio que los
mexicanos promedio presentan 45 % de genes europeos, siendo la razon
por la que suelen presentar estructuras 6seas de mayor tamafio y por ende

mayor tamafio de conductos o0 agujeros 0seos, que en asiaticos.

Después de haber descrito y comparado todas las medidas de los diferentes
criterios que se tomaron en cuenta en la presente investigacion podemos
observar que la mayoria de los antecedentes tomados en cuenta en la
investigacion pertenecen al continente europeo y solo dos estudios son del
continente americano exactamente de los paises: Perl y México, por lo

tanto, se encontraron diferencias anatbmicas entre paises y continentes.

Los estudios pertenecientes a la India, presentaron como forma
predominante la forma cilindrica y segun la revision de los antecedentes, la
forma es muy diferente en cada pais esto debido a la raza de las personas,
en cuanto a longitud un estudio de la india reporté una longitud elevada. Los
estudios realizados en Turquia y el estudio perteneciente a México,
reportaron el diametro del foramen incisivo mayor en ambos sexos al de la
presente investigacion y por Ultimo el estudio de Obando JL, et al.?°, el cual
realizaron en Peru es el estudio que presentd medidas muy similares en

ambos sexos al de la presente investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe variacion de las caracteristicas morfolégicas del CNP entre hombres
y mujeres.

No existe variacion en la forma del CNP entre ambos sexos, siendo la mas
predominante en hombres y mujeres la forma cilindrica y la menos
predominante la forma de huso.

La longitud del conducto nasopalatino fue mayor en hombres, con una
longitud promedio de 12.49 mm comparado con las mujeres, quienes
obtuvieron una longitud promedio de 10.53 mm.

La angulacién del conducto nasopalatino fue mayor en hombres, con una
angulacion promedio de 72.62° comparado con las mujeres, quienes
obtuvieron una angulacion promedio de 70.15°.

El didmetro del foramen incisivo fue mayor en hombres, con un diametro
promedio de 3.88 mm comparado con las mujeres, quienes obtuvieron un

didmetro promedio de 3.06 mm.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios similares al presente estudio con una
mayor poblacion en el continente americano para ampliar el conocimiento de
los investigadores.

Se recomienda tomar en cuenta otras caracteristicas morfologicas que estén
relacionadas al conducto nasopalatino.

Se recomienda usar otras clasificaciones universales del CNP vy realizar

comparaciones entre ellas.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES MEDICION
Cilindrico,
Se utilizé la embudo, reloj
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Mardinger et bar.‘a”a .
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Sekerci et al.*3., al. )k .
Etoz et al 4 Huso (Sekerci
O et al.*., Etoz et
al.*)
Son el conjunto
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Caracteristicas estructurales y
L de las
morfologicas modificaciones o
del CNP .
transformaciones
que Para efectos del
experimenta“s, estudio la
longitud del
CNP se midi6 Longitud Milimetros Razdén
en el plano
sagital entre el
foramen incisivo
y nasopalatino.
El diametro se
midi6 la .
. . Diametro
distancia L .
. del foramen Milimetros Razén
anteroposterior O
: incisivo
de agujero
incisivo en el

plano sagital.




La angulacion
se midié entre la
interseccion de
la longitud del
CNP y lalinea
tangente que
cruza la espina
nasal anterior
hasta la espina
nasal posterior

Angulacién

Grados

Razoén

Sexo
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organica,
masculina o
femenina de los
seres Vvivos?*°.

se identifico al
paciente por su
DNI.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ID SEXO | EDAD | FORMA | LONGITUD | ANGULACION | DIAMETRO
Fi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DIAMETRO DEL | DIAMETRO DIAMETRO
ID FORAMEN MEDIO DEL | DEL FORAMEN FORMA
NASOPALATINO CNP INCISIVO
1
2
3
4
5




ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de muestra, se aplicé una férmula para poblaciones

conocidas y variables cualitativas:

Za? (P)(Q)(N)
N = =
E*(N —1) + Za* (P)(Q)
Dénde: Za = Nivel de confianza del estudio (95%) = 1.96

P = Probabilidad que ocurra el fendmeno (50%)
Q=100-P > 100 -50 =50%
N = Poblacién de estudio (1600)

E = Error muestral (5%)

Reemplazando:

1.962 (50) (50) (1600)
[ I —— e

52(1600 — 1) + 1.962 (50) (50)

n =309.83 - 310

Segun la formula aplicada, el tamafio minimo que se tomd en cuenta en la

investigaciéon fue de 310 tomografias.



ANEXO 4

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
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Gerente General
DIAGNOCEF



ANEXO 5

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EL ESPECIALISTA

ST

CESAR VALLEJO

Yo,-"mm@%m..%mﬂmmn ont 29639824 .........especilista
on. KADOLOGUA ..M ... HAYIOFAUL o
N°COP.} %.33%.... de profesion .\ guyse. .. DExmsmd. .

desempefiandome actualmente como ... Weane D coswo. b Dbanimes
Dircrolet

En Lhcwb/mb&}\ﬂg—mw@

Por medio de la presente hago constar que he calibrado con fines de validacién
del procedimiento para la recoleccion de datos de »pfoyectd titulado: “Variacién de las.
caracteristicas morfolégicas del conducto nasopalatino segin sexo en
tomografias en un centro radioiégico de Arequipa, 2021”.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Arequipa a los 923 dias

del mes de -EEWERQ......... de Dos mil veintiuno.
RNE 3 Y
DN L 256998 a4 | "
ESPECIALIDAD  : DA DUgO@in O@AL Y i e

E-mail P W PTod ’V]@ ho—hﬂa\\\ Ot .




ANEXO 6

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EL ESTADISTICO

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
SNIVTRSEA0 Cohar Vauitm
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOSINFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Portillo Condori, Omar Cesar

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE x s x
INVESTIGACION : “Variacion de las caracteristicas morfologicas del

conducto nasopalatino segun sexo en tomografias
en un centro radiclogico de Arequipa, 2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
Observacion
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
(sdjuntar) ; Medicién
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA: K(x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
1.6. FECHADE APUCACION : 29 de enero del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA  : 30 tomografias

IL CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:
0.896

R DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes inicloles, itemes mejorados, eliminados, ete.)

T g
j;j/[,/; Hbiel

Estudiante: MO ¢

or Estadistico MsC  Luis Albento Estrada Alva
DNI

DNt 17875883
COESPE 184
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HACE CONSTAR:
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76329748, ha ejecutado el proyecto de investigacion: “Variacién de las
caracteristicas morfol6gicas del conducto nasopalatino segiin sexo en
tomografias en un centro radiolégico de Arequipa, 2021”, desde el 04 de febrero

al 11 de febrero del presente afio.

El tesista Omar Cesar Portillo Condori realizé la ejecucion del proyecto de
investigacion a completa satisfaccion y mostré en todo momento eficiencia,
puntualidad y responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere

conveniente.

Arequipa, 12 de febrero del 2021
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Figura 1. Screenshot de la base de datos (EasyDent V4 viewer), donde se puede

observar la lista de tomografias de los pacientes.



Figura 2. imagenes tomograficas del conducto nasopalatino en corte sagital, se
puede observar 5 formas de CNP: A. Forma cilindrica, B. Forma de embudo, B1.
Forma de embudo invertido, C. Forma de reloj de arena, D. Forma de banana, E.

Forma de huso.



Figura 3. imagenes tomogréficas en corte sagital determinando la forma mediante
la medicién del didmetro superior (foramen nasopalatino), medio e inferior (foramen

incisivo) del CNP, seglin Mardinger et al.*?, Sekerci et al.*® y Etoz et al.**.
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Figura 4. Imagen de tomografia en corte sagital donde se observa la forma como

se midio la longitud del CNP.

Espina nasal anterior

Espina nasal posterior

11T mm

Figura 5. Imagen de tomografia en corte sagital, se observa la forma como se midio
el angulo del CNP, respecto a una linea tangente que cruza entre la espina nasal

anterior y posterior.



11 mm

Figura 6. Imagen de tomografia en corte sagital, se observa la forma como se midio

el diametro del foramen incisivo.

Figura 7. imagen tomada al momento de iniciar la recoleccion de datos



Figura 8. Imagen del llenado de la ficha de recoleccion de datos.



