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RESUMEN

Objetivo: Determinar la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino (CNP) por
medio de la tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021. Método: Estudio
cuantitativo, retrospectivo, observacional y transversal. La muestra fue de 303 tomografias
computarizadas de pacientes. El analisis estadistico se ejecutd en el SPSS version 25 y Excel
2019. Resultados: Se determind que el 48,8 % de la muestra presentdo un CNP de forma
cilindrica, la media de longitud del CNP fue de 10,67 mm + 2,49 mm, el 80,5 % de la muestra
presentd una orientacion del CNP inclinado, el promedio del didmetro de los pacientes fue de
3,72 mm % 0,84mm. Conclusiones: La mayoria de pacientes presentd una forma cilindrica y
con orientacion inclinada., la longitud promedio fue de 10,67 mm y el didmetro promedio fue
de 3,88mm.

Palabras clave: conducto nasopalatino, tomografia computarizada, radiologia.



ABSTRACT

Objective: To find the anatomical characterization of the nasopalatine duct by means of
computed tomography at CDI headquarters Chorrillos, Lima, 2021. Method: Quantitative,
retrospective, observational and cross-sectional study. The sample was 306 CT scans of
patients. The statistical analysis was conducted in SPSS version 25 and Excel 2019. Results:
It was determined that 48.8 % of the sample presented a cylindrical nasopalatine canal, the
mean length of the nasopalatine canal was 10.67 mm + 2.49 mm, 80.5 % of the sample
presented a tilted nasopalatine canal orientation, the average diameter of the patients was 3.72
mm = 0,84 mm. Conclusions: The majority of patients had a cylindrical shape and an inclined
orientation., the average length was 10,67 mm and the average diameter was 3.72 mm.

Keywords: nasopalatine canal, computed tomography, radiology.



I. INTRODUCCION

Se han efectuado diversas investigaciones para valorar las caracteristicas y establecer
la diversidad morfolégica del conducto nasopalatino (CNP) empleando tomografias
computarizadas. Justamente, respecto a la morfologia, se ha establecido que el CNP puede
presentar distintas variaciones; empero, no esta instituido o admitido un término universal para
estos (Obando y Ruiz, 2020). En las radiografias, el CNP se presenta como una zona
radiollcida que se encuentra entre dos lineas radiopacas las cuales son los bordes del canal y
que se expanden desde la base de la cavidad nasal hasta el foramen incisivo (FI) (Rocha et al.,
2019).

La identificacion del CNP es importante, ya que sirve para poder establecer
adecuadamente las guias para procedimientos quirdrgicos como colocacién de implantes y la
administracion de la anestesia local en el maxilar anterior. Se han informado dificultades y
limitaciones anatomicas con respecto a la ubicacién del canal nasopalatino en relacion con los
implantes de incisivos centrales superiores (Thakur et al., 2013).

Debido a ello, esta investigacion presentd como propdsito determinar la caracterizacion
anatémica del CNP mediante la tomografia computarizada en el CDI de Chorrillos, Lima,
periodo 2021. Paraello, se realizé una descripcién problematica de la caracterizacion del CNP,
se formulo el problema de investigacion, se realizo la busqueda de antecedentes nacionales e
internacionales, los objetivos y la justificacion del proyecto.

Asimismo, se realizo una busqueda de la literatura para establecer el marco tedrico y se
establecio el método del proyecto, como el nivel de la investigacion, los ambitos del estudio,
las variables y su operacionalizacion. Asi también, se establecio la poblacion y muestra como
los instrumentos, el andlisis de datos y las consideraciones éticas. Por ultimo, se establecieron

los aspectos administrativos del estudio.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

El CNP es un pasaje ubicado en la region premaxilar que enlaza el paladar duro con el
piso nasal. Oralmente, se abre detras de los incisivos centrales maxilares como un solo agujero
Ilamado agujero incisivo, mientras que en la cavidad nasal su apertura suele tener la forma de
dos agujeros conocidos como agujeros de Stenson. EI CNP da paso al nervio nasopalatino y la
arteria esfenopalatina, cuyo destino es la parte anterior de la regidn palatina; sin embargo, se
han manifestado limitaciones en referencia a la morfologia del CNP durante operaciones
dentales y quirdrgicas en la region del premaxilar. En este sentido, es fundamental un buen
conocimiento de los detalles anatémicos del CNP y; en consecuencia, aprovechar los adelantos
tecnoldgicos en imagenologia como la tomografia computarizada de haz conico puede ofrecer
una evaluacion mas precisa (Nasseh et al., 2017).

A nivel mundial, en paises como Serbia, Milanovic et al. (2021) han descrito reportes
del tipo de CNP y caracteristicas morfométricas del maxilar anterior y determinaron tipos, tales
como: pléatano, reloj de arena, cilindrico y embudo (distribucion de aproximadamente 9, 25, 31
y 35%, respectivamente). De acuerdo con los resultados, los datos morfométricos son de interés
para un enfoque racional del tiempo en procedimientos quirtrgicos, como la planificacion
inmediata de la colocacion de implantes dentales. En Iran, Talebian et al. (2018) determinaron
que las formas mas prevalentes del CNP fueron las cilindricas en un 50 %, En Kenia, Nasseh
et al. (2017) determinaron que la longitud media del canal y el diametro anteroposterior del
agujero incisivo fueron, respectivamente 11,52 mmy 4,91 mmy la inclinacion media del canal
en relacion con el paladar duro fue de 17,09°.

Para los paises latinoamericanos como Ecuador, estudios como los de Cazar et al.
(2018) hallaron que la media del didametro inferior fue de 2.5 mm, en la zona media de 1.75
mm y del superior fue de 2.33mm., la media que presentd la altura fue de 10.68 mm y del

diametro transversal fue de 3.45mm. En México, en el estudio de Rocha et al. (2019) determiné



que la morfologia y dimensiones del CNP evidenciaron estadisticas significativas en cuanto al
género.

En Pery, se han efectuado diversas investigaciones para valorar las caracteristicas y
establecer la diversidad morfolégica del conducto nasopalatino (CNP) empleando tomografias
computarizadas. Justamente, respecto a la morfologia, se ha establecido que el CNP puede
presentar distintas variaciones; empero, no esta instituido o admitido un término universal para
estos; no obstante, Obando y Ruiz (2020) determinaron que, para la poblacién peruana, se
presentd la forma cilindrica como la mas frecuente en un 58 % y obtuvieron una longitud
promedio de 10.83 mm y un didmetro de 3.44mm.

Teniendo en cuenta todos los hechos mencionados, no sorprende que la Academia
Estadounidense de Radiologia Oral y Maxilofacial recomiende el uso de iméagenes
transversales para la evaluacion de todos los sitios de implantes dentales y que la tomografia
computarizada sea la modalidad de imagenes de eleccion para obtener informacién (Milanovic,
2021). Es asi como, la caracterizacién adecuada del CNP es importante para establecer
tratamientos quirargicos como los implantes y se debe analizar las caracteristicas anatomicas
del CNP de dichos pacientes que deseen someterse a cirugia. Asi mismo, en el proceso de
investigacion se observd que no se han presentado estudios similares en la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal; en la cual me hago la siguiente
pregunta: ;Cual es la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede de Chorrillos - Lima, 20217
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Rocha et al. (2019) en México, efectuaron una investigacion transversal con la finalidad
de detallar la morfologia y dimensiones medias del CNP con el uso de la tomografia

computarizada (CBCT). Evaluaron 120 CBCT tanto para cortes coronales, transversales y



sagitales y se catalogaron conforme a los pardmetros de Bornstein. Los hallazgos exhibieron
diferencias significativas entre el CNP y el género de los individuos. Conforme a los hallazgos,
se establecié que el CNP puede ser variable y se debe realizar un analisis morfoldgico y
dimensional previo a la realizacion de actividades quirurgicas en el area.

Cazar et al. (2018) en Colombia, ejecutaron un estudio descriptivo y comparativo, cuyo
proposito fue contrastar las medidas del CNP y su forma. Para ello, analizaron 150 tomografias
en dentados y 52 tomografias en desdentados del area anterosuperior. Se tuvo como resultado
que los pacientes dentados muestran alturas mayores con correlacion a los edéntulos y se llegoé
a la conclusion que pacientes de 40 a los 70 afios de los dos géneros con edentulismo
anterosuperior presentaron variaciones introducidas en disefios geoldgicos que comprenden
mas ancho notable, menos largo y mas notable aspecto cruzado, siendo tubos amplificados.

Milanovic et al. (2021) en Serbia, plantearon un estudio de tipo cuantitativo, para lo
cual tuvieron como objetivo evaluar la interconexion entre el tipo de canal nasopalatino y las
caracteristicas morfométricas del maxilar anterior. La metodologia fue descriptiva y se evalud
a 113 pacientes. Se obtuvieron como resultados que existen cuatro tipos de conductos
nasopalatinos segun su forma: platano, reloj de arena, cilindrico y embudo (distribucion de
aproximadamente 9, 25, 31 y 35%, respectivamente). Asimismo, el conducto esta
significativamente relacionado con las propiedades morfométricas de las dimensiones
horizontales del maxilar anterior. Ademas, las caracteristicas morfometricas que dependen de
la forma del conducto nasopalatino en la seccion transversal sagital se correlacionaron
significativamente con los diametros del agujero incisivo, el agujero nasal y la longitud del
conducto. Por lo que concluyen que los analisis presentados de los datos morfométricos pueden
permitir una comprension util de los algoritmos de varias interconexiones entre las medidas

obtenidas en la region del maxilar anterior, lo que podria ser de interés para un enfoque racional



del tiempo cuando planificar algunos procedimientos quirdrgicos, como la planificacion
inmediata de la colocacion de implantes dentales.

Talenian et al. (2018) en Ir&n, tuvieron un estudio cuantitativo y como proposito
plantearon investigar las variaciones morfoldgicas y anatomicas del CNP mediante CBCT en
un subconjunto de pacientes edéntulos maxilares iranies. La metodologia fue descriptiva y
observacional, por lo que se analizaron 48 tomografias. Los resultados fueron que el didmetro
medio de los agujeros de Stenson y del foramen incisal fueron de 3,60 £ 1,44 mmy 6,78 + 2,56
mm, respectivamente, formas méas predominantes del CNP y él formen incisal respectivamente.
Mostraron las caracteristicas morfolégicas y dimensionales del CNP; sin embargo, se necesito
mas investigacion para confirmar este hallazgo entre la poblacion irani.

Madrid (2018) en Ecuador, realiz6 un estudio transversal y tuvo como objetivo general
evaluar las variantes morfolégicas del CNP, mediante CBCT vy su relacién entre dentados y
desdentados en Guayaquil; asi mismo, se realiz6 como metodologia un estudio observacional,
retrospectivo, en el que se valoraron 221 tomografias. Se identificé 221 (100 %) conductos
nasopalatinos que se valoraron; ademas, se encontraron grandes contrastes con respecto a la
medida del CNP correspondiente al edentulismo en pacientes (p=0.04), asi como la longitud
del CNP Se llegé a la conclusion que, este estudio sefial6 que el CNP pude presentar
variaciones morfologicas en el diametro, la presencia de conductos accesorios y la longitud en
pacientes edéntulos a diferencia de los dentados.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Flores (2022) en Huancayo, ejecutd un estudio descriptivo para establecer las
distinciones morfométricas del CNP en usuarios dentados y edéntulos en tomografias. Como
metodologia empled un analisis comparativo, transversal y prospectivo, mediante una ficha de
recoleccion de datos, empleando una muestra de 280 tomografias. Se encontr6é que la forma

del conducto en pacientes dentados fue del tipo A en un 66.4 %; asi también, en pacientes



edéntulos se encontrd el tipo A en un 50.7%. Se determind que la longitud promedio en ambos
tipos de pacientes fue de 11.09 mm; mientras que, para el didmetro del FI fue del 4.15 mm en
pacientes dentados y en edéntulos del 4.64 mm. También, se encontrd que el diametro del
foramen nasopalatino fue de 3.81 mm en pacientes dentados y en edéntulos se encontraron
valores medios de 4.25 mm. Se concluyo que, si se presencia una diferencia en la morfometria
del conducto nasopalatino entre los pacientes dentados y edéntulos.

Montalvo (2019) en Lima, realiz6 un estudio observacional y planteé como objetivo
principal detallar las distinciones en las dimensiones anatomicas del CNP mediante CBTC en
edéntulos y dentados. La metodologia fue observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
Se analizaron 1217 CBTC Los resultados indican que en la zona transaxial representan
diferencias entre dentados con edéntulos, presentandose medidas de CTS 4,99 mm, CTM 4,50
mm, CTI 5,73 mm, para los primeros; mientras que, en los edéntulos, los puntos medios fueron
CTS 2.43 mm, CTM 2,48 mm, CTI 2,49mm. Al evaluar los factores sexuales en los grupos de
dentados y edéntulos, se detectd que los contrastes mas elevados de los componentes fisicos
del CNP fueron en hombres. Respecto al volumen (V) méas destacable fue en pacientes
edéntulos, con diferencias significativas (p=0,05). El autor llegd a la conclusion que las
ventajas de los aspectos fisicos fueron mayores en la reunion de desdentado que en dentado,
los aspectos fisicos en el segmento transaxial y coronal fueron mayores en hombres que en
mujeres, individualmente.

Obando (2019) en Lima, ejecuto un estudio de tipo descriptivo, con el proposito de
caracterizar el CNP mediante el uso de CBTC. Por ello evaluaron 154 iméagenes CBTC, en las
que se analizo el CNP respecto a la longitud, la forma y la tendencia en cuanto al sentido del
gusto duro y la distancia del FI en usuarios de 18 afios a més. Los hallazgos indican que la
evaluacion de CNP, se observé que la forma mas reconocida fue la redonda y hueca en 89

tomografias, (58 %) seguidos de la forma de embudo en 38 pacientes (25 %) y los mas



discontinuos fueron los relojes de arena en 20 (13 %) y de huso en 7 (5 %). La longitud media
fue de 10,83 mm, la media del ancho anteroposterior del FI fue de 3,44 mm y la angulacion
media fue de 16,44°. El autor llegd a la conclusidn de que es necesario analizar el CNP en los
peruanos, tanto en la forma, longitud y angulacién, asi como sobre el ancho de la FI.

Rojas (2019) en Lima, realiz6 un estudio descriptivo, para lo cual tuvo como propdsito
detallar las variaciones morfoldgicas del CNP en edéntulos; asi mismo, tuvo como metodologia
un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se lleg6 a la conclusion que
las variedades fisicas del conducto nasopalatino en pacientes edéntulos anterosuperiores en la
base de hallazgo maxilofacial en 2018. El hecho de que haya diferencias hace suponer que el
CNP varia en forma, orientacion, longitud y diametro del Fl.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segun su forma.

Determinar la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segun su longitud.

Determinar la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segin su inclinacion y
orientacion.

Determinar la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segiun su didmetro

anteroposterior del foramen incisivo.



1.4. Justificacion
1.4.1. Tebrica

Este estudio es de utilidad e importancia para acrecentar las bases cientificas en
referencia a las variantes morfoldgicas del CNP, el cual es un conducto con una estructura
importante para la colocacion de implantes anterosuperiores y en la exéresis de dientes
retenidos; asi, el éxito de la colocacion de anestesia infiltrativa a nivel palatino, prevera los
dafios de las estructuras ese sector. También, permite cubrir de forma parcial una carencia de
estudios a nivel nacional y ayuda a conocer a mayor detalle las variables de estudio en un
contexto como el descrito.
1.4.2. Metodolégica

Presenta una importancia metodoldgica, porque en este estudio se obtuvieron hallazgos
mediante técnicas rigurosas y objetivos por ser retrospectivo y transversal. Ademas, se conto
con una serie de procedimientos basados en la observacion, la formulacion de hipdtesis, su
posterior contraste, la ejecucion de una conclusion y la consecuente publicacion de los
resultados. Asi también, se emple6 un instrumento confiable y valido que permite que este
topico se pueda investigar en otros contextos.
1.4.3. Préactica

Se justifica a nivel practico, dado que se carecen de investigaciones en el contexto
peruano que evallen estas variantes anatomicas mediante el analisis de CBTC, el cual
representa un estudio de primera seleccion para valorar los tejidos duros. También, la
investigacion tiene como beneficiarios a los profesionales del area, pues cuenta con un estudio
actualizado acerca caracterizacion anatomica del CNP por medio de la tomografia
computarizada, el cual puede accederse para mejorar el servicio y de ese modo, esta
informacion se vuelve en un e convierte en un insumo esencial para determinar el diagnéstico

y desarrollo de un plan de tratamiento.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Conducto Nasopalatino

El conducto nasopalatino (CNP), también Ilamado fosa palatina frontal, es una seccion
delgada que se puede encontrar en la linea media del maxilar que asocia la cavidad oral con el
piso nasal. Se sabe que se abre hacia la cavidad oral a través del FI, en su mayor parte se
encuentra debajo de la papila incisal en unos 4-5 mm por detras de los incisivos frontales; en
la depresion nasal sigue su conducto por el foramen de Stenson. A través de estas vias salivales,
pasa el nervio nasopalatino y el curso que proporciona la morfologia del area palatino principal
y los aspectos del canal nasopalatino en dos capas y tres capas (2D y 3D). Se encontré que el
CNP contenia un VAN rodeado de venas y nervios mielinizados (nervio nasopalatino) vy,
también, se notaron pequefios 6rganos seromucosos (Obando y Ruiz, 2020).

Asi mismo, Cazar et al. (2018) refieren que la informacion sobre la forma y direccion
de esta formacion morfoldgica es fundamental para el diagndstico de ciertas patologias y
lesiones en el maxilar, asi como en metodologia de procedimientos médicos bucales, como la
apicectomia, enucleacién de quistes, cirugias dadas en el paladar y procedimientos de
osteotomia. Ademas, significa mucho saber del area donde se ubica la vena alveoloantral para
considerar la elevacion de los senos maxilares, en los casos de exodoncia y preparacion de
ortodoncia se debe considerar la neumatizacion del seno. El area del CNP y sus formas son
datos que deben estar disponibles constantemente para el diagndstico en tratamientos en la zona
anterior del maxilar. Se han llevado a cabo algunos exdmenes para examinar las cualidades y
determinar la variacion humana del CNP utilizando CBCT. Un estudio caracteriz6 la forma del
CNP en cortes coronales en forma de “Y”” o morfologia cilindrica y/o en huso (Obando y Ruiz,

2020).
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2.1.1.1. Embriologia del CNP. A partir de la cuarta semana de vida intrauterina hasta
aproximadamente la décima semana, las caracteristicas faciales externas del embrion
comienzan a formarse, durante este periodo, la cavidad oral anterior se separa de la cavidad
nasal a través de la palatogénesis con la formacion de los paladares primario y secundario. El
desarrollo del Conducto Nasopalatino (CNP) se deriva del paladar primario, y permite el
transito de nervios y vasos sanguineos, como el nervio nasopalatino y la arteria esfenopalatina
descendente, por lo cual, es vital el reconocimiento de sus variaciones anatomicas de formay
disposicion para evitar causar laceraciones en procedimientos quirdrgicos que involucren esa
area altamente inervada, desencadenando en algunos casos, la perdida de la osteointegracion y
un posible trastorno sensoria (Chacén et al., 2023)

2.1.1.2. Nervio y arteria del CNP. El nervio nasopalatino pertenece a los ramos
nasales que proceden del ganglio pterigopalatino (esfenopalatino). Estos penetran en la cavidad
nasal a través del agujero esfenopalatino. Comprenden dos grupos de nervios: los nervios
nasales posterosuperiores externos, en nimero de seis, que inervan la mucosa de las porciones
posteriores de los cornetes superior y medios de los senos etmoidales posteriores; y los nervios
nasales posterosuperiores internos, en nimero de dos o tres, cruzan el techo de la cavidad nasal
por debajo de la apertura del seno esfenoidal para inervar la mucosa de la porcién posterior del
techo de la cavidad y del tabique nasal. (Fernandez et al., 2015)

El ramo nervioso méas largo es el nervio nasopalatino (esfenopalatino largo), que se
dirige oblicuamente hacia abajo y adelante por la parte posterior del tabique nasal, situandose
en un surco del vomer (Figura 2). Desciende hacia el techo de la cavidad oral a través de la
fosita incisiva en la porcion anterior del paladar duro (William et al., 1989)

La arteria palatina mayor se origina en la fosa pterigopalatina como una rama de la
arteria maxilar. Primeramente, pasa por encima del techo de la cavidad oral pasando hacia

abajo a través del conducto palatino y el agujero palatino mayor a la cara posterior del paladar.
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A continuacion, pasa hacia delante sobre la superficie inferior del paladar, sube a través
del conducto y la fosa incisiva (rama terminal de la arteria palatina mayor) para alcanzar el
suelo de la cavidad nasal. La arteria palatina mayor irriga las regiones anteriores de la pared
medial y el suelo adyacente de la cavidad nasal, se anastomosa con las ramas septales de la
arteria esfenopalatina (Richard, 2013)

2.1.1.3. Forma del CNP. Normalmente, se presenta en una radiografia como un radio
redondeado o cilindrico que también puede parecer un embudo, huso o reloj de arena debido a
la espina nasal principal. El &rea de esta abertura puede fluctuar desde el nivel desde el pico
alveolar hasta el nivel del periapical de los incisivos focales maxilares por encima de la linea
media. Esta posicién variable se debe principalmente a la angulacion de los rayos X que se
puede dar en plena toma radiogréfica y direcciones de la boca del agujero nasopalatino y de los
agujeros nasales a través de los canales de Scarpa a la zona palatina (Liceaga et al., 2013).
La morfologia fue clasificada en la forma como se ve en los cortes sagitales establecido por
Nasseh et al, quien tipifica el CNP en las cuatro formas siguientes:

La cilindrica: cuando la pared labial y palatina del canal es paralelo.

El embudo: cuando la dimension anteroposterior del canal se incrementa desde la fosa
nasal hasta el paladar.

El huso: cuando la dimension anteroposterior es ancha a nivel medio del canal en
comparacion con la dimension a nivel nasal y palatino.

El reloj de arena: cuando la dimension anteroposterior es estrecha a nivel medio del
canal en comparacion con las dimensiones a nivel nasal y palatino.

Las presentes imagenes son de la base de datos de esta investigacion:
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[ CILINDRICA ] [ EMBUDO ]

[ RELOJ DE ARENA ] [ HUSO ]

2.1.1.4. Longitud del CNP. Algunos investigadores opinaron sobre la tendencia del
CNP en los recortes perspectivas sagitales en CBTC y lo han agrupado como un CNP vertical
0 inclinado. Ademas, se ha observado que, los canales inclinados se notaron con mas
recurrencia que los verticales (Obando y Ruiz, 2020). La longitud del CNP puede verse
comprometido con patologias de la propia zona como los quistes embrionarios que pueden
producirse de los remanentes epiteliales que se activan mediante un trauma o infeccion. Por su
parte, Liceaga et al. (2013) determinaron que si Se presencia una radiolucidas de entre 7 mm a
20 mm puede ser por un quiste embrionario (Cazar et al., 2018).

La longitud del CNP se obtendra midiendo a lo largo del eje del conducto desde su parte
superior a nivel de la fosa nasal e inferiormente a nivel del paladar duro (Obando y Ruiz, 2020)

2.1.1.5. Inclinacién y orientacion del CNP. La inclinacion del CNP se obtiene por el

angulo formado entre una perpendicular al plano palatino (linea que pasa entre la espina nasal
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anterior y la espina nasal posterior siguiendo la 10 orientacion el piso de las fosas nasales) y
una linea paralela a la direccién del CNP.

La orientacion del CNP fue definida como vertical cuando el angulo del conducto fue
inferior a 10° e inclinada cuando el &ngulo resultante fue igual o superé los 10°. (Obando y
Ruiz, 2020).

Las presentes imagenes son de la base de datos de esta investigacion:

10< X X>10

2.1.1.6. Didmetro del FI. El didmetro del FI se obtiene midiendo de la medida
anteroposterior del CNP a nivel del foramen incisal. (Obando y Ruiz, 2020)

2.1.1.7. Paladar duro. Este esta formado por huesos y por una capa mucosa que
presenta 6rganos salivales pequefios que se encuentran entre la mucosa y el hueso cercano. El
sentido del gusto estd enmarcado por mucosa, sobre todo en los masculos que contienen menos
organos salivales menores, siendo la construccion que aisla la fosa oral de la nasofaringe
(Olaechea et al., 2018).
2.1.2. Tomografia computarizada

La CBCT fue, a la hora de su presentacion clinica en 1971, un método de los rayos X
que permitieron adquirir radiografias justas y fundamentales del cerebro en el area de
neurorradiologia. Durante el transcurso del tiempo se ha convertido en un procedimiento de
3D de cualquier regidn fisica, y presenta un gran nimero de aplicaciones en distintas areas de

la medicina como la oncologia, odontologia, traumatologia, cardiologia, entre otros. Calzado y
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Geleijns (2010) expresan que es una metodologia que aborda un desarrollo significativo en la
medicina y que ha abierto nuevos horizontes desde el punto demostrativo, restaurativo y
exploratorio en numerosas disciplinas clinicas. Debido a su versatilidad, se tiende a utilizar
para obtener informacion imagenoldgica de la cabeza, el tracto respiratorio, la region
estomacal, la region genitourinaria, entre otros (Raudales, 2014)

Los escéneres de tomografia computarizada de haz conico utilizan un detector
bidimensional que con una sola rotacion genera una imagen entera de una regién de interés,
mientras que los escaneres de tomografia computarizada convencional producen una imagen
completa a partir de multiples cortes que son superpuestos.

Estos nuevos escaneres logran una alta eficiencia en el uso de rayos X y una rapidez
inherente en la adquisicion de datos volumétricos. Los escaneres de CBTC utilizan un buscador
de dos capas que con un solo giro crea una imagen completa de area que se quiera, mientras
que los escéaneres tradicionales causan imagenes de los diferentes cortes que estan cubriendo.
Estos lograron una alta efectividad en la utilizacién de rayos X y de informacion volumétrica
(Finlayson y Epifanio, 2008).

Entre las diferentes técnicas de imagen demostrativa utilizadas en odontologia, la
CBCT es la técnica que permite una evaluacién satisfactoria del hueso y no provoca
distorsiones. Los investigadores lo consideran como la técnica definitiva, en diferentes
patologias cuando la ortopantomografia no es definitiva, sin embargo, hay disparidades
especificas en cuanto al uso rutinario de esta técnica en la implantologia dental por el impacto
de la radiacion recibida por el paciente. No se debe dejar de recordar que la CBCT, al igual que
la radiografia ordinaria, depende de la utilizacion de la radiacion ionizante, cuando se toma la
opcidn de solicitar un control, el paciente debe consciente sobre su exposicion en la radiacion,

ya que se esta totalmente descubierto consistente con la radiacion circundante, asi mismo, se
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ha contabilizado que se expone al paciente a un 15 % del valor absoluto de esta radiacion (Moya
et al., 2006).

2.1.2.1. Finalidad. El objetivo de la obtencion de una tomografia computarizada es
obtener imagenes 3D del paciente con una enorme cantidad de proyecciones. Estas son
adquiridas por la actividad conjunta del tubo de rayos X que giran en torno al paciente y detecta
marcos que resaltan muchos componentes a lo largo del segmento circular buscador
(generalmente alrededor de 800 - 1000 componentes), con decenas e incluso muchas columnas
de localizadores ajustados a lo largo del eje de giro (Calzado y Geleijns, 2010)

2.1.2.2. Usos de la tomografia computarizada de haz conico. Para Marin (2019) a
CBCT presenta diversas aplicaciones dentomaxilofaciales, entre las mas valiosas se
encontraron las siguientes:

1.Situacion de los caninos impactados.

2.Paredes de senos nasales.

3.Estructuras de rutas de aviacion.

4.Estructuras de la ATM.

5.Expectativa de desarrollo segun lo indicado por las estructuras vitales de las vértebras
cervicales.

6.Visualizacion del canal mandibular

7.Posicién de terceras molares



16

I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional, retrospectivo y transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

Tomografias computarizadas haz conico (TCHC) en pacientes mayores de 18 afios de
la base de datos de CDI Chorrillos, correspondientes al periodo 2021 que cumplieron con los
criterios de seleccion.
3.3. Variables
3.3.1. Variable Principal

e Caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

Escala de

Variables Dimensiones Definicion Operacional Indicador Tipo Valores
medicion

Valorada mediante un corte sagital del 0=Cilindrico

@) conducto nasopalatino 1=Embudo

'L_) Tomografia Cualitativo

8 Forma en una tomografia Nominal 2=Huso

zZ computarizada Politomica

S determinando su 3=Reloj  de

_

'-éJ configuracién externa. arena

< O

O Zz Medida del corte sagital de latomografiadel Tomografia

> |<T: Longitud Cuantitativo Razon mm

,9 ?EI conducto nasopalatino computarizada

< o

<Z( Q Angulo promedio en

Z <

Q = grados por medio del

2 Inclinacion en

N corte sagital del Tomografia

ﬁ relacion con el Cuantitativo Razon NUmero entero

5 conducto nasopalatino. formado por la computarizada

4 paladar duro

EE perpendicular del plano

©)

palatino y una linea
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paralela de la direccion del conducto

nasopalatino.

Resultado del &ngulo de inclinacion del Tomografia Cualitativo 0= inclinado
Orientacion Nominal
conducto nasopalatino. computarizada Dicotomica 1= vertical
Medida del corte sagital del conducto
Didmetro del nasopalatino desde el Tomografia
Cuantitativo Razén NUmero entero
Fl borde vestibular del FI hasta el borde computarizada

palatino a nivel de la apertura oral.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacidon fue de 450 pacientes mayores de 18 afios, que se les realizd la CBCT con
fines desconocidos a la investigacion. Solo 303 pacientes cumplieron con los criterios de
seleccion acorde a la base de datos de CDI Chorrillos del periodo 2021, que cumpliran con los
criterios de inclusion.
3.4.1. Criterios de inclusién

-Informe radiogréfico de pacientes atendidos en CDI sede Chorrillos durante el afio
2021.

-Informe radiogréfico de pacientes mayores de 18 afios que se realizaron una CBCT.

-Informe radiografico de pacientes que no presenten quiste nasopalatino.
3.4.2. Criterios de exclusion

-Informe radiografico de pacientes que no se han atendido CDI sede Chorrillos, Lima,
2021.

-Informe radiografico de pacientes menores de 18 afios que se realizaron una CBCT.

-Informe radiografico de pacientes que presenten quiste nasopalatino.
3.5. Instrumentos

-Tomégrafo Picasso 3D

-Software Ez3D 2009 version 1.0

-Ficha de recoleccion de datos

-Monitor plano 27 "marca HP modelo P27G5 resolucion (1920 x 1080)
3.6. Procedimientos

Se realiz6 una solicitud de permiso a la direccion de CDI sede Chorrillos para tener
acceso a su base de datos.

Luego de la aprobacidn, se solicitd informacion al personal de logistica de CDI, sede

Chorrillos con la aprobacidon del proyecto para poder recolectar los datos.
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Esta investigacion se llevé a cabo mediante la observacion y se realiz6 mediante el uso
de tomografias cone beam de haz cénico , estas tomas se realizd mediante el uso del tomografo
Picasso3D.

Para lograr las imagenes obtenidas , previamente se realiza el protocolo, ubicando al
paciente en el equipo tomografico se recomienda con la méaxima intercuspidacion dental y con
el plano de Frankfort paralelo al piso , teniendo como linea imaginaria que va desde el borde
superior del conducto auditivo externo a la base de la érbita , las im&genes obtenidas se realizd
en campo mediano con dimensién (0.200 x 0.200 x 0.400 ) resolucion ( 728 x 728 x 223) con
un tiempo de exposicion de 10 segundos y de esta manera las imagenes Dicom fueron
procesadas con la ayuda del software Ez 3D 2009 version 1.0

Este equipo donde se visualizé las imagenes, fue un monitor plano 27"marca HP
modelo P27G5 resolucién (1920 x 1080)

3.6.1. Calibracién del investigador

Se ejecutd una calibracion con un especialista en Radiologia bucal y maxilofacial de
CDlI, sede Chorrillos, con méas de 5 afios de experiencia, para el estudio piloto de 20 CBCT
donde se analiz0 las caracteristicas anatdmicas del CNP en el corte sagital o transaxial. Se
valord el tiempo, la medicion y el manejo del Software Ez 3D 2009 version 1.0, pertenecientes
de CDI sede Chorrillos.

Unificando los criterios en el analisis de confiabilidad y concordancia entre el
examinador y especialista, obteniendo un indice de Kappa 0,8 el cual significa muy alta
concordancia.

3.6.2. Recoleccidn y registro de datos

Se ingreso al programa y se digitalizo el nimero de talon ID desde el mes de enero

hasta diciembre del 2021, donde se pudo observar el nombre del paciente y edad; logrando

visualizar las tomografias cone beam las cuales fueron procesadas con la ayuda del software
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Ez 3D 2009 version 1.0, al momento de ingresar se verifico que se haiga cumplido con los
criterios de inclusion y esta informacion fueron colocadas en nuestra ficha de recoleccion de
datos.

3.6.3. Evaluacion del conducto nasopalatino

Se ingresé a la tomografia cone beam 3D seleccionada y se posicion6 de modo de
explorador, donde se observo en una vista sagital de esta manera se pudo modificar las
funciones del zoom, el contraste, el brillo y nitidez.

1. Para desarrollar el analisis del CNP nos ubicamos en el corte sagital ,determinaremos
la forma del CNP basadas en las paredes anteriores y posteriores del CNP , evidenciando 4
formas A. forma cilindrica (la pared anteroposterior del CNP estan paralelas entre si) , B. forma
embudo ( la dimension anteroposterior del CNP va aumentando desde la foramen Stenson hasta
el foramen incisivo) , C .forma de huso (la dimension anteroposterior del CNP a nivel medio
es mas ancha en comparacion a nivel del foramen Stenson y foramen incisivo ) y D . reloj de
arena (la dimension anteroposterior del CNP a nivel medio es mas estrecha en comparacion a
nivel del foramen Stenson y foramen incisivo.

2. Para analizar el diametro del foramen incisal (FI) nos mantenemos en el corte sagital,
se realizo con la herramienta de regla del software la medida anteroposterior del CNP a nivel
del foramen incisal.

3.Aun nos mantenemos en el corte sagital para determinar la longitud del CNP se midio
con la herramienta regla del software Ez 3D 2009, desde el foramen Stenson pasando por el
eje del conducto hasta el foramen incisivo.

4. Se midié la inclinacion del CNP utilizando la herramienta de angulo 2D, el cual nos
ayudard como resultado de la orientacion del conducto, se trazé una perpendicular al plano
palatino que va desde la espina nasal anterior hasta la espina nasal posterior y una linea paralela

a la de la longitud del conducto. Si el resultado fue menor a 10 grados se considero vertical y
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si el resultado fue mayor o igual a 10 grados se considero inclinado. Posterior al recabo de los
datos, se procedid con el anélisis estadistico para presentar los resultados y conclusiones.
3.7. Analisis de datos

Se us6 el Excel 2019 y SPSS 25. En este ultimo programa, se ejecutd un analisis
descriptivo para la informacion cuantitativa y cualitativa. En el caso de variables cuantitativas
se ejecutd andlisis de tendencia central como la media y mediana, a la vez se usaron medidas
de dispersion tales como la desviacion estandar. En el caso de las variables cualitativas, se
emple6 el conteo de casos por medio de la frecuencia y porcentaje, los cuales fueron
representados por figuras.
3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo teniendo las consideraciones éticas correspondientes de
la Universidad Nacional Federico Villarreal dadas en el articulo 6, por lo cual, se comprometio
a respetar a todos los individuos, considerando los principios de beneficencia y no
maleficencia, asi mismo se considero la justicia y bienestar comun tanto como la integridad
cientifica, la responsabilidad y el cuidado por el ambiente, la honestidad y el compromiso con
el progreso de la organizacion y nacion. También se considero el articulo, de responsabilidad
investigativa por parte de los propios investigadores, entre otros. (Universidad Nacional
Federico Villarreal [UNFV], 2018).

Se respeto la identidad del paciente ya que sus datos se colocaron de manera codificada
(talon) en la ficha donde se realizd la recoleccion de datos, quedando garantizado la privacidad

de ello. Asi mismo, como el derecho de los autores de los libros e investigaciones consultadas.



23

IV. RESULTADOS
La investigacion se realizo en 303 tomografias computarizadas del CDI de la sede de
Chorrillos de Lima en el afio 2021, con el objetivo de determinar la caracterizacion anatémica
del conducto nasopalatino segun su forma, longitud, orientacion y diametro anteroposterior del
foramen incisivo. A continuacién, se presentan los resultados en tablas y gréaficos.
Tabla 1

Caracterizacion anatdmica del conducto nasopalatino segun su forma

Frecuencia  Porcentaje

Cilindrico 148 48,8%
Embudo 62 20,5%
Vélido Huso 17 5,6%
Reloj de arena 76 25,1%
Total 303 100,0%

Figura 1
Caracterizacion anatdmica del conducto nasopalatino segun su forma

Forma

Porcentaje

Cilindrico Embudo Huso Reloj de arena

Forma

Nota. Se aprecia en la tabla 1 y figura 1, que se encontraron 148 pacientes con forma del
conducto nasopalatino cilindrico siendo representados en un 48,8 %, 62 pacientes con forma

de embudo representados en un 20,5 %, 17 pacientes con forma de huso representados por el
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5,6 % y 76 pacientes con forma de reloj de arena representados por el 25,1 %. Por ende, la

mayoria de los pacientes presentaron un conducto nasopalatino cilindrico.

Tabla 2

Caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino segtn su longitud

Longitud del conducto nasopalatino

Valido

Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Minimo

Méaximo

303
0
10,67
10,80
10,80
2,49
2,90

25,60

Figura 2

Caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino segun su longitud

Longitud del conducto nasopalatino

Porcentaje
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Nota. Se aprecia en la tabla 2 y figura 2, que para la longitud del conducto nasopalatino se
encontré una media de 10,67 mm con una desviacion estandar de 2,49 mm, teniendo como
longitud minima 2,9 mm y maxima registrada de 25,6mm. Por ende, el promedio de longitud
de los pacientes fue de 10,67 mm + 2,49mm.

Tabla 3

Caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino segun su orientacion

Frecuencia Porcentaje

Inclinado 244 80,5%
Valido o ical 59 19,5%
Total 303 100,0%

Figura 3
Caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino segun su orientacion

Orientacion

100

Porcentaje

Inclinado Vertical

Orientacion

Nota. Se aprecia en la tabla 3 y figura 3, que se encontraron 244 pacientes con orientacion del
conducto nasopalatino inclinado siendo representados en un 80,5% y 59 pacientes con
orientacion vertical representados por el 19,5%. Por ende, la mayoria de los pacientes

presentaron un conducto nasopalatino inclinado.
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Tabla 4
Caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino segin su diametro anteroposterior del

foramen incisivo

Diametro del foramen incisivo

Valido 303
N

Perdidos 0
Media 3,72
Mediana 3,70
Moda 4,00
Desviacion estdndar 0,84
Minimo 1,80
Maximo 6,00

Figura 4
Caracterizacion anatdmica del conducto nasopalatino segln su diametro anteroposterior del
foramen incisivo

Diametro Fosa Incisiva

Porcentaje
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Diametro Fosa Incisiva

Nota. Se aprecia en la tabla 4 y figura 4, que para el diametro del conducto nasopalatino se

encontré una media de 3,72 mm con una desviacion estandar de 0,84 mm, teniendo como
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longitud minima 1,8 mm y maxima registrada de 6,0mm. Por ende, el promedio del didmetro

de los pacientes fue de 3,72 mm £ 0,84mm.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La region nasopalatina esta compuesta por estructuras como el 6rgano vomeronasal y
el conducto nasopalatino. EI CNP, esta ubicado en la linea media, detrds de los incisivos
superiores, ademas presenta un foramen incisivo que esta debajo de la papila incisiva. Contiene
al nervio nasopalatino y ramas terminales del VAN nasopalatino. Es necesario analizar su
ubicacion y extension del CNP antes de procedimientos quirirgicos como implantes, dado que
es necesaria una distancia segura entre los puntos de referencia anatbmicos criticos y un
implante dental para tratamientos exitosos y estables.

Por ello, es importante caracterizar el CNP para planificar distintos procedimientos
quirdrgicos que tengan que ver con intervenciones en el area anterior del maxilar superior, por
lo que estos datos mejoran considerablemente la prediccion y resultados del tratamiento en
procedimientos como colocacion de implantes, extraccion de dientes impactados, enucleacion
de quistes o apicectomias.

En la investigacion se encontrd que conforme a la forma del CNP, la mayoria presentd
una forma cilindrica en un 48,8%. Milandvic et al. (2021) ,mencionan que la mayor parte de
su muestra presentd una forma cilindrica. Talenian et al. (2018) encontraron que el 50% de su
muestra también tuvo una forma cilindrica del CNP. Obando (2019), obtuvo que la morfologia
del CNP en su muestra fue en un 58% cilindrica. Rojas (2019), encontr6 que la mayoria de su
muestra presentd un CNP de forma cilindrica en un 41,9%.

Respecto a la longitud del CNP, se hallé una media de 10,67 mm en la muestra de
estudio. Milandvic et al. (2021), encontraron que la longitud promedio fue de 10,26 mm siendo
proximo a lo hallado en el estudio. Talenian et al. (2018), tuvo una longitud de 12,70 mm del
CNP, difiriendo con lo obtenido en la investigacion, puede ser debido a que la poblacion irani,
presenta caracteristicas morfologicas distintas a la muestra evaluada. Flores(2022), obtuvo que

la longitud media del CNP fue de 11,09, siendo similar a lo obtenido por la investigacion.
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Obando (2019), encontrd que la longitud media fue de 10,95 mm siendo similar a lo hallado
en este estudio. Rojas (2019), hall6 que la longitud del CNP fue de 9,61 mm, siendo menor al
hallado en este estudio, esto puede deberse a que estudio pacientes edéntulos.

De acuerdo con su orientacion, se encontr6 que la mayoria presenté un CNP inclinado
en un 80,5%.

Acorde a su didmetro anteroposterior del foramen incisivo, se encontré una media de
3,72 mm en la muestra de estudio. Respecto a ello, Cazar et al. (2018), encontraron un
promedio de 3,45 mm del diametro del foramen del CNP, presentando una proximidad a lo
obtenido en esta investigacion. Milandvic et al. (2021), también encontraron una media
préxima a lo hallado dado que obtuvieron un valor de 3,53mm. Talenian et al. (2018), present6
un diametro del foramen de 6,78 mm siendo muy diferente a lo obtenido al estudio, el cual se
puede explicar por la diferencia morfoldgica de la poblacién irani con la muestra de este
estudio. Madrid (2018), encontré un didmetro similar al obtenido en el estudio ya que hall6 una
medida de 3,35mm. Flores (2022) , encontr6 que la media fue de 4,15mm, lo que difiere con
lo hallado en la investigacion, esto puede deberse a que se estudio a la poblacion de dentados
y desdentados. Obando (2019) encontr6 que la media del diametro del foramen fue de 3,45mm,
coincidiendo de forma similar con la investigacion. Rojas (2019), determind que el diametro
del foramen incisal fue de 4,07 mm, siendo distinto a lo hallado, lo cual puede ser a que estudio

personas desdentadas.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. Se concluye que se logré caracterizar anatomicamente el CNP mediante la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, por medio de los objetivos
especificos.

6.2. Conforme a la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio de
la tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segun su forma, la mayoria
presentd una forma cilindrica.

6.3. De acuerdo con la caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino por medio
de la tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, conforme a la longitud,
se presentd una media de 10,67mm.

6.4. Segun la caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, se obtuvo una orientacion
inclinada.

6.5. Acorde a la caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en CDI sede Chorrillos, Lima, 2021, segun su diametro

anteroposterior del foramen incisivo, se determind un promedio de 3,72mm.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda caracterizar anatomicamente el CNP mediante la tomografia
computarizada en otras ciudades y regiones del Per(, con una muestra mayor para obtener
resultados més representativos.

7.2. Se sugiere valorar anatomicamente el CNP presentando en consideracion otras
variables como los tipos de corte de las tomografias, los cuales serviran como apoyo clinico al
momento de realizar cirugias y prevenir probables complicaciones.

7.3. Se recomienda estudiar la inclinacién del CNP con referencia a la forma, posicion
y el desarrollo del hueso maxilar para determinar si se presencia una relacion entre estas.

7.4. Se recomienda verificar la caracterizacion anatomica del CNP en grupos
poblacionales especificos como los pacientes edéntulos ya que puede presentarse variaciones
anatomicas.

7.5. Se sugiere capacitar al personal odontoldgico sobre la correcta interpretacion de la
tomografia computarizada para que puedan cerciorarse de la forma, orientacién, longitud y
didmetro del conducto y apoyarse en ello como guia clinica ante cirugias.

7.6. Fomentar el uso de TCCB antes de la cirugia de implante especificamente en
pacientes edéntulos, es una excelente herramienta de diagnéstico para guiar al clinico en un

procedimiento mas seguro y predecible.
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IX. ANEXOS
Anexo A
Siglas y abreviaturas
3D: Imagen tridimensional
CNP: Conducto nasopalatino
Fl: Foramen incisivo
TCBC: Tomografia computarizada cone vean

mm: Unidad de medida en milimetros
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Anexo B

Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable principal Enfoque:
¢Cual es la caracterizacion Determinar la caracterizacion GENERAL Caracterizacion Cuantitativo
anatomica del conducto anatomica del conducto No aplica anatomica del conducto | Tipo:

nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el

CDI de Chorrillos, Lima, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cual es la caracterizacion
anatomica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el

CDI de Chorrillos, Lima,2021,

nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el

CDI de Chorrillos, Lima, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la caracterizacion
anatomica del conducto

nasopalatino por medio de la

nasopalatino
Dimension:
- Forma

- Longitud

-Inclinacion y

orientacion

- Didmetro del foramen

incisivo

Observacional, retrospectivo y

transversal

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Disefio: No Experimental

Poblacion:
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segun su forma?

¢Cuadl es la caracterizacién
anatomica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el
CDI de Chorrillos, Lima,2021,

segun su longitud?

¢Cual es la caracterizacion
anatémica del conducto
nasopalatino

por medio de la tomografia
computarizada en el CDI de
Chorrillos, Lima, 2021, ¢segun su

inclinacion y orientacion?

tomografia computarizada en el
CDI de Chorrillos, Lima, 2021,

segun su forma.

Determinar la caracterizacion
anatomica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el
CDI de Chorrillos, Lima, 2021,

segun su longitud.

Determinar la caracterizacion
anatémica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el

CDI de Chorrillos, Lima, 2021,

La poblacion esta compuesta por
los pacientes que se realizaron una
tomografia computarizada en CDI

de Chorrillos, afio 2021.

Muestra probabilistica:

La muestra de estudio esta
compuesta por los pacientes que
realizaron una tomografia
computarizada del CDI de

Chorrillos, afio 2021.

Técnica de recoleccion:

Observacional

Instrumento de recoleccién:
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¢Cuadl es la caracterizacion
anatémica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el
CDI de Chorrillos, Lima, 2021,
segln su diametro anteroposterior

del foramen incisivo?

segun su inclinacién y

orientacion.

Determinar la caracterizacion
anatémica del conducto
nasopalatino por medio de la
tomografia computarizada en el
CDI de Chorrillos, Lima, 2021,
segun su didmetro
anteroposterior del foramen

incisivo.

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo C

Fotografias durante la recoleccion de datos en CDI
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Anexo D
Procedimiento

Ingreso al Software EZ 3D 2009 - programa Real Scan 2.0.

MPR _ Displays or study information.

Coronal

Reconstruccion multiplanar en vista Coronal, Axial, Sagital y 3D.
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Anexo E

Localizacion del conducto nasopalatino (CNP)

Ubicacién del conducto nasopalatino (CNP) en el corte Sagital.
Esta tomografia presenta su CNP de forma cilindrica, las paredes anteroposteriores del CNP

estan paralelas entre si.
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Para determinar el diametro del foramen incisal se utiliza la herramienta regla de software la
cual va desde el borde vestibular del foramen incisal hasta el borde palatino a nivel de la

apertura oral.
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Para determinar la longitud del CNP se utiliza la herramienta regla del software, desde el

foramen Stenson pasando por el eje del conducto hasta el foramen incisivo.
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{

Para determinar la inclinacién se utilizé la herramienta de angulo del software, primero se
realiz6 una perpendicular al plano palatino que va desde la espina nasal anterior hasta la espina
nasal posterior, luego se utiliz6 la herramienta de angulo tomando como referencia desde la
perpendicular del plano palatino hasta una linea paralela a la longitud del conducto.

La inclinacion esta relacionado directamente a la orientacion del CNP. Siendo asi ello,

si el resultado de la angulacién fue menor a 10 grados se considera vertical y si el resultado fue

mayor o igual a 10 grados se consideré inclinado.



Anexo F

Respuesta de la direccion de CDI

' CENTRO DE DIAGNOSTICO
A= Cd | POR IMAGENES (CDI) -SEDE
T CHORRILLOS

DIRECCION DE CDI SEDE CHORRILLOS

Chorrillos, 27 de Febrero de 2023

DECANO -DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN
JEFE OFICINA DE GRADO Y GESTION DEL EGRESADO FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNFVF-
DR.AMERICO MUNAYCO MAGALLANES

Tengo el agrado de saludarlos y dirigirme a ustedes con la finalidad de informar quela
Bachiller en Odontologia Srta. Brenda Valentina Cotaquispe Palomino, se le cito a nuestra sede
de Chorrillos con el motivo de su capacitacion para su calibracion con el especialista en
maxilofacial y radiologia oral de CDi sede Chorrillos del estudio piloto de 20 tomografias
computarizadas de haz cdnico en las mediciones del tercio superior, tercio medio y tercio
inferior de las dimensiones anatémicas del conducto nasopalatino en el corte sagital o
transaxial con los criterios de inclusin especificados en su Plan de Tesis: «CARACTERIZACION
ANATOMICA DEL CONDUCTO NASOPALATINO POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN CDI SEDE CHORRILLOS, LIMA, 2021»

Se evalué el tiempo , la medicién y manejo del Software Real Scan 2.0 de la marca PICASSO.
Para su calibracion se us6 el método estadistico de KAPPA obteniendo como resultado un valor
de 0.8 una significancia muy alta de concordancia.

Observando el resultado del método estadistico KAPPA, se le permiti6 a la Bachiller en
Odontologfa Srta. Brenda Valentina Cotaquispe Palomino la recopilacion de datos de 306
tomografias computarizadas de haz cénico basandose en sus criterios de inclusién de su Plan
de Tesis de nuestra base de datos de CDI sede Chorrillos del periodo 2021 .

Atentamente /

DR. LUIS CUADRAO NAJAR _ i
DIRECTOR CDI CHORRILLOS 4

. / S
“Lis Manuel Gladrap Nejar
Ll THEN ORT A
ESPECMM,.O DENTISTA
CIRUZ P 21360

Oficina Av. Defensores del Morro 1627 piso 7 oficina 7007 , CHORRILLOS

FOReRce UL ﬁ G @

Miraflores « Magdalena « Chacarilla » Chorrillos = San Isidro = Los Olivos * La Molina * Chiclayo « Chincha

www.cdi.com.pe « info@cdi.com.pe




Anexo G

Constancia de calibracion
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Anexo H

Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“CARACTERIZACION ANATOMICA DEL CONDUCTO NASOPALATINO POR
MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN CDI SEDE CHORRILLOS,

LIMA, 2021~

-SEXO: 0= masculino, 1=femenino

-FORMA: 0= cilindrico, 1=embudo, 2= huso, 3= reloj de arena.

- ORIENTACION: 0= Inclinado, 1= vertical

TALON | SEXO | EDAD | FORMA | LONGITUD DE CNP | ORIENTACION | DIAMETRO FI




