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Resumen

Este estudio tuvo por objetivo determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal
nasopalatino (CNP) mediante tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en pacientes
adultos, Chiclayo 2017-2019. Este estudio fue transversal, descriptivo y cuantitativo. Se
analizaron las TCHC de los pacientes adultos que acudieron en el periodo del 2017-2019 al
Centro Especializado de Formacion Odontolégica (CEFO), aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). Se tuvieron como variables las
dimensiones del CNP conformada por la longitud del CNP, el diametro anteroposterior del
foramen nasal (FN) y del foramen incisivo (FI). Y la caracterizacion morfologica del CNP
compuesta por la clasificacién de la misma mediante cortes coronales (En "Y", singular y
paralela) y cortes sagitales (Cilindrica, embudo, reloj de arena y en huso o banana). Se
analizaron 115 TCHC, por 40% del sexo masculino y 60% del sexo femenino donde se encontro
una media total de la longitud del CNP de 10.1 mm, del diametro del FI de 4.39 mm y del
diametro del FN de 3.3 mm. Siendo el canal tipo "Y" el mas prevalente y el tipo cilindrico.

Palabras clave: “Anatomia”, “Canal Nasopalatino”, “Tomografia Computarizada de Haz

Conico”



Abstract

This study aimed to determine the morpho-dimensional characteristics of the nasopalatine canal
(PNC) by cone beam computed tomography (CBCT) in adult patients, Chiclayo 2017-20109.
This study was cross-sectional, descriptive and quantitative. The TCHC of adult patients who
attended the Specialized Center for Dental Training (CEFO) in the period 2017-2019, approved
by the Ethics Committee of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University (USAT), were
analyzed. The dimensions of the CNP were taken as variables, made up of the length of the
CNP, the anteroposterior diameter of the nasal foramen (FN) and the incisive foramen (FI).
And the morphological characterization of the CNP composed of its classification through
coronal cuts (In Y™, singular and parallel) and sagittal cuts (Cylindrical, funnel, hourglass and
spindle or banana). 115 TCHC were analyzed, 40% male and 60% female, where a total average
of the CNP length of 10.1 mm, the FI diameter of 4.39 mm and the FN diameter of 3.3 mm
were found. Being the "Y™ type channel the most prevalent and the cylindrical type.

Keywords: “Anatomy”, “Nasopalatine Canal”, “Cone-beam computed tomography”



INTRODUCCION

El canal nasopalatino (CNP) es un pasaje ubicado en la region premaxilar que conecta el paladar
duro con el piso nasal. Contiene el nervio nasopalatino y la rama terminal de la arteria
nasopalatina descendente!. Este canal conecta la cavidad bucal, a través del foramen incisivo
con la cavidad nasal, a través del orificio nasopalatino, conocido también como el foramen de
Stenson.? La falta de consideracion de sus caracteristicas morfoldgicas y la morfometria antes
de tratamientos ya sean las cirugias apicales de los incisivos centrales, implantes dentales,
extirpacion del conducto incisivo, fracturas dentoalveolares, expansién palatina rapida asistida
quirdrgicamente y operaciones con osteotomias puede conllevar a presentar complicaciones
post-quirdrgicas.®

Asimismo, han surgido numerosos estudios morfologicos acerca del CNP gracias al
surgimiento de la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). Al valorar dichos estudios
morfologicos CNP existen ciertas discordancias entre los autores a la hora de evaluar sus
variables, entre ellas se destacan las dimensiones del canal nasopalatino y el diametro del
foramen nasal e incisivo.

Dicho aspecto se observa también al analizar las diferencias en la variabilidad del canal
nasopalatino con respecto al sexo, donde los autores concuerdan en un aumento de las
dimensiones del canal nasopalatino con respecto al sexo masculino sobre el femenino, pero
difieren a la hora de concordar si hay mayores dimensiones en el foramen incisivo y el nasal.?
Lo mismo ocurre en el estudio de Nasseh et al.# quienes reportaron que no existia variabilidad
entre sexos en relacion del foramen incisivo a diferencia de lo que reporté Khojastepour et al.®
Gran variabilidad que se ve reflejada en el estudio de Obando y Ruiz® quienes reportaron una
longitud promedio del CNP de 10.83mm (x 2,13) en una poblacién peruana mientras que
Panjnoush et al.” reportaron una longitud promedio de 14,1 + 3,0 mm en una poblacion irani.

En efecto es pertinente plantear se la pregunta: ;Cudales son las caracteristicas morfo-
dimensionales del canal nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz conico en
pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019?

Por tanto, el objetivo de la investigacion sera determinar las caracteristicas morfo-
dimensionales del canal nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz conico en
pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019.



Objetivo General

> Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal nasopalatino mediante
tomografia computarizada de haz cénico en pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019.
Obijetivos Especificos

> Describir las caracteristicas demogréaficas de los pacientes adultos, Chiclayo, 2017-
20109.

> Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal nasopalatino mediante
tomografia computarizada de haz cénico en pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019,

seguin sexo.

> Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal nasopalatino mediante
tomografia computarizada de haz conico en pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019,

segun disminucion dimensional en pacientes dentados y desdentados anteriores.

Revision de la literatura

Antecedentes

Jain et al.8, 2017, realizaron un analisis tridimensional de las caracteristicas anatomicas
y dimensiones del CNP y Ila placa 6sea bucal utilizando TCHC. El estudio fue descriptivo,
evaluaron 81 imagenes tomograficas en una poblacion estadounidense encontrando que la
forma de canal mas prevalente fue la cilindrica seguida del reloj de arena, siendo el menos
prevalente la forma de embudo. Ademas, se reportd que el canal en “Y” era el mas frecuente,
seguido del canal singular, siendo el menos prevalente los paralelos, ademas de una longitud
media del CNP de 11,13 £ 3,23 mm.

Al-Ghurabi et al.®, 2020, evaluaron la morfologia del CNP y determinaron la variacion
de este canal en las correlaciones con la edad y el sexo en una muestra iraqui mediante
TCHC. El estudio fue descriptivo. Se utilizaron 200 imagenes, donde se encontré que el
canal tipo “Y” fue el mas prevalente seguido del canal tipo singular. Hubo una prevalencia
del canal tipo “Y” en los varones seguido del canal paralelo, mientras que en las mujeres
hubo una prevalencia del canal tipo “Y” seguido del canal singular.

Bahsi et al.1°, 2019, examinaron 150 imagenes de una poblacion turca, encontrando que

existia una prevalencia de la forma redonda en los tres tercios del CNP. Seguida del oval en
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su tercio superior, en forma de corazon en el tercio medio e inferior. Siendo el menos
prevalente en forma triangular. Esto al evaluarlo mediante cortes transversales. A los cortes
coronales se encontrd con mayor frecuencia la forma de “Y”, seguido del canal singular,
mientras que el menos frecuente fue el canal paralelo. Reportando una longitud media del
CNP de 12.56 + 2.53 mm.

Cordova et al.l!, 2021, realizaron un estudio sobre 79 imagenes de TCHC en una
poblacién peruana, cuyo objetivo fue evaluar el espesor de la pared 6sea bucal de los dientes
anterosuperiores y la dimension y morfologia del conducto nasopalatino en tomografia
computarizada de haz cénico en pacientes de dos ciudades de diferentes altitudes. Se
evaluaron pacientes de Lima y Juliaca, encontrando diferencias significativas en las mujeres
en relacion a la longitud y el diametro del foramen nasal, y en los varones con respecto a la
longitud del CNP. Siendo la forma mas prevalente el canal singular en ambas poblaciones
tanto en varones como mujeres.

Linjawi'?, 2021, realizaron un estudio descriptivo transversal en 100 pacientes adultos
de arabia saudita entre 50 varones y 50 mujeres. Hubo una diferencia estadistica en la
longitud del CNP cuando se correlacioné con el sexo, siendo los pacientes masculinos
quienes tenian un CNP mas largo en comparacion con las mujeres, no hubo variacion
estadistica en las dimensiones del CI con referencia a la edad. La forma mas encontrada fue
la forma de embudo, en su mayoria encontrada en las mujeres, seguida de la forma cilindrica,
en su mayoria varones. Desde una vista coronal la forma mas prevalente del CNP fue un
canal Unico en el 71% de los casos, seguida del canal tipo “Y”, siendo el menos prevalente
los canales paralelos.

Milanovic et al.'3, 2021, realizaron un estudio imagenolégico sobre 113 pacientes serbios
mediante la TCHC. El estudio fue cuantitativo, retrospectivo. Observando que existia una
mayor frecuencia la forma cilindrica y la de embudo, siendo la menos frecuente la de en
forma de “reloj de arena” y la banana. También dicha clasificacion afect6 el didmetro del
foramen incisivo, reduciéndose en los CNP cilindricos en comparacion de los de embudo, al
contrario de lo que sucedia en el foramen nasal siendo los CNP en forma de embudo los que
presentaban un mayor didmetro en comparacion a los cilindricos. Reportando una longitud
media del CNP de 10.26 + 0.25 mm.

Mishra et al.'*, 2017, realizaron un estudio imagenoldgico mediante TCHC de 100
pacientes hinddes. Este estudio fue retrospectivo. Encontrando que la forma del CNP mas

cominmente encontrado fue la forma cilindrica, siendo el menos comudn la de forma de
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banana, ademas de ellos encontraron que no existia alguna prevalencia especifica en cuanto

a la forma del CNP segun cortes sagitales entre ambos sexos.

Bases tedricas

Canal nasopalatino
El canal nasopalatino (CNP) es un pasaje que se encuentra entre ambos maxilares,
especificamente en medio de la porcion anterior del maxilar, posterior a los incisivos
anterosuperiores y en la linea media palatina. Es también llamado como canal incisivo.*"910
Es descrita como una conexidn Osea entre las cavidades oral y nasal, la cual contiene un
paquete neurovascular, posee un extremo inferior u oral que es una abertura circular en forma
de embudo llamada foramen incisivo justo detras de los incisivos centrales superiores.®®
Mientras que su extremo superior o nasal se bifurca en 2 canaliculos generalmente conocido
también como foramen de Stensen.® El conducto contiene el nervio nasopalatino o incisivo
y la rama terminal de la arteria nasopalatina descendente, ademas de tejido conectivo fibroso,

pequefias glandulas salivales y grasas.>®1°

Clasificacion morfoldgica del CNP

Clasificacion segun cortes coronales

Bornstein®® en 2010 realiz6 una clasificacion del CNP segun la cantidad de canales
presentes y las ramas terminales, dividiéndolas en: canal singular, canales paralelos y
canales en “Y” (ver Anexo 1: Fig. 1), estos ultimos poseen diferentes variantes en el
numero de desembocaduras de las ramas terminales nasales del CNP. El canal singular
es un canal Unico que conecta la cavidad nasal con la bucal. El canal paralelo se
observa observar imagenologicamente cuando el CNP se divide mediante un tabique
en dos canales. El canal en “Y” es visto como el tabique bifurca el CNP en el tercio

medio o superior dandole un aspecto en forma de “Y”.

Panjnoush et al.” en 2016 utilizd otra clasificacion en su estudio dividiéndolo en tres
categorias. El tipo “A” es descrita como como un canal unico, el tipo “B” refiere a una
bifurcacion en el tercio superior y el “C” como una bifurcacion que empieza en el

tercio medio.

Clasificacion segun cortes sagitales
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Existen multiples clasificaciones si se engloban mediante un escrutinio enteramente
mediante cortes sagitales, sin embargo, multiples autores han coincidido en explicarlo
mediante los siguientes términos segun su forma: embudo, cilindrico, reloj de arena 'y

Bananal~>®101617(ver Anexo 1: Fig. IlI).
Clasificacion segun cortes axiales

Bahsi et al.X? (ver Anexo 1:Fig. IV) esquematizan el CNP en redonda, oval, triangular y
en corazon. Esta clasificacion la utilizaron realizando tres cortes axiales en los diferentes

tercios del CNP, tanto el superior, medio e inferior.

Variabilidad del CNP en pacientes edéntulos

El CNP muestra ademéas una gran variabilidad a la hora de estudiarse en pacientes dentados,
edéntulos y edentulos parciales. Mostrando mayores dimensiones de la longitud del CNP a la
hora de comparar pacientes dentados que presentaban los incisivos centrales superiores.8-2
Esto mismo fue comprobado gracias a lo que reportaba Demiralp et al.?! quienes reportaron una
relacion directa entre el grado de reabsorcion y las dimensiones del CNP, explicando que en la

medida que aumento la reabsorcion disminuia el volumen del CNP en el grupo de edéntulos.

Variabilidad del CNP segun el sexo

Diversos autores reportaron un aumento significativo en la dimensionalidad del CNP en los
pacientes varones, reportando una mayor longitud del CNP en los varones. La mayoria reportd
que ademas de la mayor longitud del CNP el agujero incisivo y nasal también era mayor en los
varones,>>0814.17.2223 Mientras que Nasseh et al.* reportaron que no existia una variabilidad del
agujero incisivo. Otros reportaron que no existia variabilidad del foramen nasal.'®?4% Y
Ozcakir et al.® reportaron que no existia diferencia significativa en ambos foramenes al

comparar ambos sexos.

Material y Métodos

El estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal y cuantitativo. La poblacion fue de 148
TCHC registradas de los pacientes que acudieron al Centro Especializado en Formacién
Odontoldgica (CEFO) de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) en el
periodo del 2017 - 2019. El estudio fue aprobado por el comité de Etica e Investigacion de la

USAT segun la resolucion N° TRL-2022-5767. Se incluyeron tomografias computarizadas de
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haz conico de pacientes atendidos en el centro especializado de formacion odontoldgica de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo, 2017-2019, de pacientes de 18
afos a mas. Se excluyeron tomografias computarizadas de haz conico que presenten
deficiencias en la lectura de la region antero superior que impidan la visualizacién del canal
nasopalatino, de pacientes con antecedentes de traumatismos, fracturas o cirugias previas en la

region anterosuperior, 0 que presenten implantes en la region anterosuperior.

El investigador principal fue calibrado gracias a un especialista en radiologia oral y maxilofacial
mediante una prueba piloto. Primero se realiz6 la capacitacion tedrico-practica de 1 a 2 horas
por parte del Gold-Estandar hacia el investigador principal. Tomando el 10 % de las
tomografias totales, se llevé a cabo la calibracion inter-examinador. El especialista en
radiologia oral y maxilofacial y el investigador principal realizaron las mediciones para
determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del CNP de manera separada e
independiente. Una vez pasados 15 dias de la calibracion inter-examinador, se ejecuto la
calibracion intra-examinador, donde el investigador principal volvid a evaluar las
caracteristicas morfo-dimensionales del CNP de las mismas tomografias seleccionadas
anteriormente. Después de las calibraciones, las concordancias se estimaron mediante el calculo
del coeficiente de correlacidn intra-clase (coeficiente de correlacion de Pearson), esto con el
objetivo de poder calibrar al investigador principal. Los datos obtenidos seran registrados en

una matriz de datos, los cuales fueron analizados por el estadistico.

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos. Las tomografias
se obtuvieron utilizando el equipo de TCHC (Kavo® Instrumentarium OP300) en la base de
datos del CEFO. Las tomografias computarizadas fueron recolectadas mediante CDs y
evaluadas en una computadora portatil DESKTOP-RJ9981B (EE.UU) de la marca Helett-
Packard® con un procesador i3-6006U de 2.00 GHz, 4 gb de memoria ram y un sistema
operativo Microsoft versién 10.0.19042. Se analiz6 el CNP mediante el uso del software
OnDemand3D® (Versién 1.0.10.5385). Las tomografias se observaron en los cortes coronal y
sagital, mismos cortes de los cuales se clasificaron, segun la clasificacién mostrada por diversos
autores (ver Anexo 1: Fig. I, 11). Siendo en el corte sagital donde se determiné el didmetro
anteroposterior del foramen incisivo y el foramen nasal. Para determinar la longitud del CNP
se trazd una linea a partir de los puntos medios del diametro del foramen incisivo y nasal (ver
Anexo 1).



14

Los datos se recolectaron y registraron en una matriz de datos en el programa Microsoft Excel
(EE.UU) de la marca Microsoft®. Una vez registrados los datos, se analizaron mediante el
software estadistico SPSS (EE.UU) de la compafiia IBM®.
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VARIABLES
VARIABLE

Dimensién

del CNP

Caracteristi
ca

DEFINICION
CONCEPTUAL

Registro de la media
longitudinal en mm del
CNP, foramen incisivo y
nasal, en pacientes
adultos que asistieron al
CEFO, 2017-2019.

Clasificacion del CNP
mediante diferentes cortes

morfolégica | tomograficos segln

del CNP diversos autores
COVARIABLE

Sexo Conjunto de cualidades

que definen a las personas
como masculinas,
definido por una
diversificacion genética
producida por los
gametos

DEFINICION
OPERACIONAL

Longitud del conducto que
conecta la cavidad bucal con
la nasal y diametros de los
fordmenes que inician y

desembocan dicho conducto.

Mediante cortes
tomogréaficos coronales,
axiales y sagitales se
clasifica el CNP a partir de
la forma que se observa.

Se tomara la informacion
que figura en documento de
identidad

DIMENSIONES

Longitud del CNP

Diametro del
foramen incisivo

Diametro del
foramen nasal

INDICADORES

Dimension expresada
en mm

- CNP segun cortes
coronales

- CNP segun cortes
sagitales

- Masculino

- Femenino

TIPO (Segun
su

naturaleza)

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

TIPO (Segun

Su

funcioén)

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal

Nominal

Nominal
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Edentulismo

Ausencia de piezas
dentarias en los
maxilares, puede ser
parcial o totalmente

Se realizard un examen
clinico para observar la
ausencia o no ausencia de
piezas dentarias anteriores

Desdentado
Anterosuperior

Dentado

Cualitativa

Nominal
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Titulo del proyecto

Caracteristicas

morfo-
dimensionales  del
canal  nasopalatino

mediante tomografia
computarizada  de

haz  conico en
pacientes  adultos,
Chiclayo, 2017-
2019.

Formulacion del
problema

¢Cuéles  son las
caracteristicas morfo-
dimensionales del
canal nasopalatino
mediante  tomografia
computarizada de haz
cénico en pacientes
adultos, Chiclayo,
2017-2019?

Objetivos

Objetivo General

Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal
nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz coénico en
pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019.

Obijetivos Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos,
Chiclayo, 2017-2019.

Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal
nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz coénico en
pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019, seguin sexo.

Determinar las caracteristicas morfo-dimensionales del canal
nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz cénico en
pacientes adultos, Chiclayo, 2017-2019, segn disminucién dimensional
en pacientes dentados y edéntulos.

Variables

Dimensién
CNP.
Caracteristicas
del CNP

Sexo

Edad
Edentulismo

del

Metodologia

Cuantitativa
Basica
Transversal
Documental
Prolectivo
Prospectivo
Observacional
Descriptivo

Poblacién

Censal
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Resultados

1. Tabla 1: Analisis dimensional del CNP segun sexo

Masculino Femenino Total
Mi Ma Mi Ma Mi Ma P
n X Media SD n X Media SD n X Media SD

6.2 18.7 10.11 226 58 156 96 225 58 187 101 233 0.613
21 69 44 12 16 77 421 118 16 7.7 439 121 0.155
c 09 73 327 163 09 76 339 161 09 76 33 1632 0.683

Interpretacion: En la tabla 1 nos muestra que la variable sexo con las dimensiones del canal
nasopalatino. Donde “a” es la longitud del CNP, “b” es el diametro anteroposterior del FI y “c”
es el diametro anteroposterior del FN. No existe diferencia significativa entre ambos, ya que el
p -valor es mayor a 0.05 nivel de significancia. A la vez, las medias del total de nuestro estudio

son diferentes entre hombres y mujeres.
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2. Tabla 2: Andlisis morfolégico del CNP segun sexo

Caracteristic Masculino Femenino Total

a Morfolégica P
del CNP
N % N % N %
Singular 17 37% 29 42% 46 40%
Cortes 0.657
coronales  paralelo 5 11% 5 7% 10 9%
EnyY 24 52% 35 51% 59 51%
Embudo 15 33% 10 14% 25 22%
Cortes Cilindrico 21 46% 42 61% 63 54% 0.217
sagitales Reloj de '
arena 7 15% 11 16% 18 16%
Banana o
Huso 3 7% 6 9% 9 8%

Interpretacion: En la tabla 2 se muestra la forma y corte del conducto nasopalatino de acuerdo
con el sexo de los pacientes evaluados a través de las tomografias. Con respecto a los cortes
coronales los hombres se caracterizaron en mayor porcentaje (52%) por presentar corte coronal
en Y, seguido por aquellos cuyo corte coronal singular (37%), asimismo, lo que menos se
evidencio en este grupo fueron los cortes coronales en paralelos (11%). En lo que se refiere a
las mujeres se caracterizaron en mayor porcentaje (51%) por presentar corte coronal en Y,
seguido por aquellos cuyo corte coronal singular (40%), asimismo, lo que menos se evidencio
en este grupo fueron los cortes coronales en paralelos (9%). Los hombres se caracterizaron en
mayor porcentaje (46 %) por presentar una forma cilindrica, seguido por aquellos cuya forma
fue de embudo (33 %), reloj de arena (15 %); asi mismo, lo que menos se evidencio en este
grupo fueron las formas en huso o banana (7 %). Se aprecia una situacién similar en las mujeres,
pues también en ellas la forma que caracterizo el conducto nasopalatino fue la cilindrico (54%),
seguido por la forma de embudo (22%), reloj de arena (16%), y lo menos frecuente, son las
formas en huso o banana (8%). 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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3. Tabla 3: Andlisis dimensionales del CNP segun tipo de paciente: Dentado y

Desdentado anterior

Desdentado anterior Dentado Total
Mi Ma Medi Mi Ma Medi Mi Ma P
n X a SD n X a SD n X Media SD

a 58 151 899 234
b 35 61 48 0.82
c 1 37 255 071

58 18.7 10.23 23

16 7.7
09 76

434 1.24
3.39 1.67

58 18.7 10.1 2.33 0.539
16 7.7 439 121 0.304
09 76 33 163 0.729

Interpretacion: En la tabla 3 nos muestra que la variable tipo con las dimensiones del canal

nasopalatino. Donde “a” es la longitud del CNP, “b” es el diametro anteroposterior del F1 y “c

(1PN

es el didmetro anteroposterior del FN. No existe diferencia significativa entre ambos, ya que el

p -valor es mayor a 0.05 nivel de significancia. A la vez las medias del total de nuestro estudio

son diferentes entre desdentado anterior y dentado.
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4. Tabla 4: Anélisis morfoldgico del CNP segun tipo de paciente: Dentado y
Desdentado anterior

Caracteristi

Desdentado
ca anterior Dentado Total P
Morfoldgica
Singular 5 19% 41 40% 46 40%
Cortes 0.718
coronales  paralelo 0 0% 10 10% 10 9%
EnyY 21 81% 52 50% 73 51%
Embudo 6 50% 11 21% 17 22%
Cilindric
Cortes 0 5 42% 28 54% 33 54%
i 0.012
sagitales .
Reloj de
arena 1 8% 9 17% 10 16%
Banana
0 Huso 0 0% 4 8% 4 8%

Interpretacion: En la tabla 4 se muestra la forma y corte del conducto nasopalatino de acuerdo
a los pacientes evaluados a través de las tomografias. Con respecto a los cortes coronales los
del tipo de desdentado anterior se caracterizaron en mayor porcentaje (81%) por presentar corte
coronal en Y, seguido por aquellos cuyo corte coronal singular (19%), asimismo, lo que menos
se evidencio en este grupo fueron los cortes coronales en paralelos (0%). Y en lo que se refiere
al tipo de dentado se caracterizaron en mayor porcentaje (51%) por presentar corte coronal en
Y, seguido por aquellos cuyo corte coronal singular (40%), asimismo, lo que menos se
evidencio en este grupo fueron los cortes coronales en paralelos (9%). Los de desdentado
anterior con respecto a los cortes sagitales se caracterizaron en mayor porcentaje (50 %) por
presentar una forma de embudo, seguido por aquellos cuya forma fue cilindrica (42 %), reloj
de arena (8 %); asi mismo, lo que menos se evidencio en este grupo fueron las formas en huso
o banana (0 %). En lo que se refiere al tipo de dentado, se aprecia una situacion similar, pues
también en ellas la forma que caracterizé el conducto nasopalatino fue la cilindrico (54%),
seguido por la forma de embudo (22%), reloj de arena (16%), y lo menos frecuente, al igual
que en el grupo de desdentado anterior, son las formas en huso o banana (8%). De acuerdo con
la prueba estadistica aplicada, no se han encontrado diferencias significativas de la forma del

conducto nasopalatino con respecto a cortes coronales entre los tipos de desdentado anterior y
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dentado, lo contrario se evidencio con la forma del conducto nasopalatino con respecto a cortes
sagitales entre los tipos de desdentado anterior y dentado, ya que si se encontraron diferencias

significativas.
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Discusion

Se evalud el CNP segln sus caracteristicas morfo-dimensionales en pacientes adultos. El
analisis dimensional consté en la medicion de la longitud del CNP obteniendo una media de
10.1 mm * 2.33 mm; el FI también se midié, obteniendo una media de 4.21 mm + 1.21;
mientras que en el FN se encontrd una media de 3.3 mm + 1.632. El analisis morfolégico
constituyo en la caracterizacion misma del CNP desde los cortes coronales, utilizando la
clasificacion utilizada por Bornstein®® en 2010 ( en “Y”, singular y paralelo), y sagitales
(cilindrico, embudo, reloj de arena y banana o huso). Se encontré una prevalencia del canal
tipo “Y” en el 51% de la poblacion total, seguida del singular en un 40%, siendo el menos
frecuente el canal paralelo presentandose en un 9%. Se hall6 una mayor prevalencia del canal
en forma cilindrica con un 54%, seguida de la forma de embudo 22%, reloj de arena 16%,

siendo la menos frecuente la de banana o huso 16%.

El presente estudio fue conformado por 115 tomografias computarizadas de haz cénico que
fueron registradas de los pacientes que acudieron al CEFO de la USAT en el periodo 2017-
2019 en Chiclayo. De las 115 tomografias, 46 fueron sexo masculino y 69 de sexo femenin,
asimismo, 26 fueron de pacientes desdentados anteriores superiores y 89 fueron dentados

anterosuperiores.

Respecto a las caracteristicas morfo-dimensionales del CNP segun sexo, se obtuvo una longitud
media el en sexo masculino de 10.11 mm y en el sexo femenino 9.6 mm. Respecto al diametro
anteroposterior del FI, se encontré una media de 4.4 mm en sexo masculino y de 4.21 mm en
sexo femenino. Acerca del FN se hallé una media de 3.27 mm en sexo masculino y de 3.39
mm en sexo femenino. Al evaluar el p-valor segun sexo se concluyd de que no existia una
diferencia significativa entre ambos sexos referente a la longitud del CNP y el diametro del FN
y Fl, esto difiere de diversos autores lo cuales reportaron un aumento significativo en la
longitud del CNP y del didmetro del FN y FI, en en los pacientes varones,3>081417.2223 Ng
obstante Nasseh y col.* utilizaron un esquema medicional muy parecedio al utilizado en el
presente estudio donde reportaron que no existia una variabilidad del FI en ambos sexos.
Mientras que Acar y Kamburoglu®® , Demiralp y col.?! y Friedrich y col.?® reportaron que no
existia una diferencia significativa en ambos sexos al comparar el diametro del FN. Entre tanto
Ozgakir y col.*® al igual que Panjnoush y col.” reportaron que no existia diferencia significativa

al comparar en varones y mujeres tanto el FN como el Fl. Esto podria explicarse debido a las
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diferentes etnias en las que se realizaron los diferentes estudios. Sobre todo porque los peruanos

presentan una poblacién multiétnica.

Al evaluar la morfologia del CNP mediante los cortes coronales se encontrd una prevalencia
del CNP tipo “Y” en el 51% de las veces, y fue tanto en varones como en mujeres, fue seguido
por el tipo singular (41%), siendo el menos prevalente el canal paralelo (9%). Varios autores
concluyeron de la misma manera a la hora de evaluar la prevalencia de la forma del CNP,
siendo la mas prevalente el CNP tipo “Y”, seguido del canal singular, habiendo sido el canal
paralelo el menos prevalente.>®101617.28 Al contrario de lo que reportaron tanto Costa y col.?,
Linjawi y col.*2y Goniil y col.?® quienes reportaron una prevalencia del canal singular seguida
del tipo “Y™.

Al analizar las dimensiones entre pacientes dentados y desdentados anteriores, se encontré una
media 8.99 mm en la longitud del CNP, 4.8 mm del diametro del FI y 2.55 mm del diametro
del FN, en los pacientes desdentados anteriores. Mientras que se obtuvo una media de 10.23
mm en la longitud del CNP, 4.34 mm en el diametro del FI y 3.39 mm del FN. Encontrandose
una ligera disminucion de la longitud del CNP por parte de los desdentados anteriores con
respecto a los dentados. Lo contrario ocurrio con el didmetro anteroposterior del didmetro
anteroposterior del FN y del FI, siendo ligeramente mayor en los desdentados anteriores. Sin
embargo, al someter los valores a la prueba p-valor se observo que no existia una diferencia
estadisticamente significativa. A diferencia de Cazar y col.* analizaron 60 imagenes de TCHC
en una poblacién colombiana entre pacientes dentados y edéntulos. Donde hallaron que existia
una altura mayor de las dimensiones presentadas en los pacientes dentados en comparacion de
los pacientes edéntulos. Esto es explicado por Demiralp y col.?! al realizar un estudio donde
compararon pacientes dentados anteriores y pacientes edéntulos anteriores. Llegaron a la
conclusion de que la reabsorcién Gsea estaba directamente relacionada al volumen del CNP.
En la medida que aumentd la reabsorcion, el volumen del CNP disminuye gradualmente en el
grupo de edéntulos anteriores. Ademas, existio6 un aumento del diametro del foramen
nasopalatino y el foramen incisivo de la mano con el grado de reabsorcion de la cresta. También
esto es avalado por Acar y Kamburoglu'® donde encontraron que la presencia de los dos
incisivos centrales superiores conllevaba a una aumento de las dimensiones tanto de la longitud

del CNP, y del didametro del FN y FI, con respecto a los que no poseian la presencia de estos.
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En cuanto a las fortalezas del estudio, se obtuvo un gran aporte a la comunidad cientifica, cabe
resaltar la gran disposicion de las instituciones implicadas: la USAT y el CEFO. También se
puso a disposicion todas la tomografias computarizadas disponibles, sin discriminar ya se por

su sexo, posicién socioeconimica, etnia o nacionalidad.

Dentro de las limitaciones presentadas en la confeccion del estudio, se vio con la dificultad de
no presentar una computadora de Ultima generacion que hubiese facilitado la velocidad de
lectura de las TCHC. Un aspecto importante a considerar es que en el estudio no se contd con

el dato respecto a edad.

La implicancia practica de este estudio contribuye a la prestacion de una nocion morfo-
dimensional del CNP sobre una poblacidn peruana, es bien sabido la importancia clinica de la
misma para la planificacion correcta a la hora de brindar tratamientos odontologicos, tal es el
caso de la colocacion de implantes, exodoncias complejas de la region anterosuperior o

tratamientos ortodonticos.
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Conclusiones

e Se obtuvo una media total de la longitud del CNP, y del diametro del FI y FN de 10.1
mm, 4.21 mm, 3.3 mm, respectivamente, con una prevalencia del CNP tipo “Y” en los
cortes coronales y del tipo cilindrica en los cortes sagitales.

e Elestudio se conformo por 46 varones y 69 mujeres, entre los que habia 12 desdentados
anterosuperiores y 103 dentados.

e No existe diferencia significativa en todas las dimensiones del CNP en ambos sexos.
En ambos sexos existe una prevalencia del canal tipo “Y” en los cortes coronales,
mientras que en los sagitales el mas prevalente fue el cilindrico.

e No existe diferencia significativa entre la dimensionalidad del CNP entre pacientes
dentados y desdentados anterosuperiores, aungque existe una pequefia diferencia entre

ambos con predominancia del primero.
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Recomendaciones

e Se hacen necesarios mas estudios relacionados al tema en diferentes regiones de nuestro
pais y en otros niveles de investigacion.

e Es importante considerar el andlisis morfométrico del CNP mediante TCHC en la fase
preoperatoria.

e Se podria optimizar el tiempo de ejecucidn de este tipo de estudio contando con una
tecnologia computacional adecuada.

e Realizar estudios comparativos respecto al tema entre diferentes lugares geograficos

del pais y nivel mundial.
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos
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l. Datos Generales

Cadigo de Tomografia

Edad
Sexo M:
Tipo: Dentado:

1. Analisis del CNP
A. Dimensiones
Longitud del CNP

Didmetro del Foramen Incisivo

Didmetro del Foramen Nasal

B. Morfologia

Segun cortes coronales Singular:

Segun cortes Sagitales Embudo:

Desdentado Anterior:

Paralelos:

Cilindrico:

En “Y”:

Reloj de Arena:

Banana:




Anexo 1: Figuras
A B C
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Figura l. A: Singular; B: Paralelos; C: En “Y”. Esquemas realizados en base a Bornstein,’

3

C D

Figura Il. A: Embudo; B: Cilindrico; C: Reloj de Arena; D: Banana.
Esquema realizado segun diversos autores

Figura I11: Esquema del canal nasopalatino segin diversos autores A:
Didmetro del foramen nasal. C: Didmetro del foramen incisivo; B:

Longitud del canal nasopalatino.
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