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RESUMEN

Objetivo: Comparar las caracteristicas anatdmicas del CNP en pacientes dentados y desdentados mediante
Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC) del Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial realizadas
en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Material y métodos: Se evaluaron
todas las TCHC adquiridas entre los afios 2018 y 2020, que cumplan con ciertos criterios; donde se comparo las
caracteristicas anatomicas del CNP. Los datos fueron registrados en una base de datos, luego representados en tablas.
Resultados: Se evaluaron 216 volimenes tomograficos (VT), divididos en dos grupos: dentados y desdentados. La
forma cilindrica y la forma de canal Gnico fueron las mas encontradas en ambos grupos. La longitud y la distancia
fueron mayores en pacientes dentados, no se encontré asociacion con relacion al diametro; la inclinacion fue mayor
en pacientes desdentados, encontrandose asociacion con relacion a la inclinacidon entre los grupos comparados.
Conclusiones: Se encontraron multiples diferencias anatomicas del CNP entre los pacientes dentados y desdentados
evaluados con TCHC con relacion al sexo y la edad.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Coénico, Variacion Anatomica, Foramen Incisivo, Conducto
Nasopalatino (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To compare the anatomical characteristics of the NPC in dentate and edentulous patients using Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) of the Bucomaxillofacial Radiology Service performed at the Centro Dental
Docente of the Universidad Peruana Cayetano Heredia. Material and methods: All TCHC acquired between the
years 2018 and 2020, which meet certain criteria, were evaluated; where the anatomicals characteristics of the CNP
were compared. The data were recorded in a database, then represented in tables. Results: 216 tomographic volumes
were evaluated, divided into two groups: dentate and edentulous. The single cylindrical shape and the single channel
shape were the most found in both groups. The length and distance were greater in dentate patients, no association
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was found in relation to the diameter, the inclination was greater in edentulous patients, finding an association in
relation to the inclination between the compared groups. Conclusions: Multiple anatomical differences of the CNP
were found between the dentate and edentulous patients evaluated with TCHC in relation to sex and age.

Key words: Cone Beam Computed Tomography, Anatomical Variation, Incisive Foramen, Nasopalatine Duct

(MeSH).

INTRODUCCION

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 forma y disposicion para evitar causar laceraciones
en procedimientos quirurgicos que involucren esa area
altamente inervada, desencadenando en algunos casos,
la perdida de la osteointegracion y un posible trastorno
sensorial (1-4).

Algunos investigadores como Panda M (5) y Lopez
Jornet P (6), especifican que las dimensiones del CNPy
el grosor del hueso maxilar anterior varian en relacion
con el género, la edad, y el edentulismo. La morfologia
del CNP fue clasificada por Bornstein (7) y Mardinger
(8), siendo esta la base de la presente investigacion. Las
dimensiones del CNP son muy variables y segin indica
Demiralp KO (9), estas caracteristicas anatomicas son
influenciadas por diversos aspectos. El principal, es la
ausencia de los incisivos anterosuperiores, los cuales
al perderse generan en el paciente diversos grados de
resorcion osea y remodelacion de la anatomia de esta
zona; por consiguiente, es importante evaluar estas
caracteristicas en pacientes dentados y desdentados
(7-16).

La reabsorcion oOsea que surge luego de la
pérdida de una pieza dental ha sido estudiada por
multiples autores, sin embargo, en el maxilar superior
generalmente ocurre de manera horizontal, desde
vestibular a palatino. Por ende, es fundamental conocer
los cambios que surgen en los pacientes desdentados
con relacion a la pérdida de volumen 6seo y a las
caracteristicas anatomicas propias del hueso maxilar,
teniendo en consideracion las posibles consecuencias
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que pueden surgir con la colocacion de un implante
dental (13).

Asi mismo el presente estudio evalud la dimension
osea alveolar del sector anterosuperior con relacion
al CNP. En la actualidad, existe controversia en esta
medida; innumerables estudios han evaluado el grosor
de la pared 6sea vestibular en el maxilar anterior,
obteniendo rangos entre 4-10 mm. Sin embargo, las
relaciones del CNP con la cortical vestibular no han
sido evaluadas en todas sus dimensiones (14). Ante la
evidencia demostrada surgio la necesidad de comparar
las caracteristicas anatdmicas del CNP en pacientes
dentados y desdentados mediante Tomografias
Computarizadas de Haz Cénico (TCHC).

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal. La seleccion de Ia
poblacién fue por conveniencia e incluyd 2 883
Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (TCHC)
tomadas de macizo craneo facial y de maxilar superior,
realizadas entre los afios 2018 y 2020 en el Servicio de
Radiologia Bucomaxilofacial realizadas en el Centro
Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (sede San Isidro y sede San Martin).
La muestra se obtuvo mediante formula estimacion
de una proporcion. Con un nivel de confianza 95 %,
una precision de 3 %, el presente estudio se trabajo
con 216 TCHC en total, los criterios de seleccion se
basaron en criterios de inclusion: Estudios de TCHC
de macizo craneo facial y de maxilar superior de
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con
buena visualizacion e identificacion de estructuras
anatomicas. Los criterios de exclusion fueron:
Estudios de TCHC con movimientos involuntarios,
presencia de artefactos, o alguna alteracion en el
maxilar anterior. Se dividié al total de participantes
en 2 grupos de 108 (50%) individuos para cada uno
(Dentados y desdentados).

El método que se utiliz6 es la observacion visual de
estructuras en imagenes TCHC en condiciones ideales
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descrita en los criterios de inclusion y guiandose de
los pardmetros descritos en los estudios de Bornstein
y Mardinger (7,8).

Las TCHC fueron adquiridas de equipos con un
sistema CS 9300 (Carestream), con volimenes de
8cm x 8cm, 10cm x 10cm para ambos maxilares o
de macizo craneo facial. Los parametros de imagen
fueron: Sistema CS 9300: voltaje del tubo 90kVp;
corriente del tubo de 12mA, tiempo de exposicion 19
segundos por radiacion pulsada, tamafio de voxel y
campos de vision (FOV) 0,09mm y 0,015mm (8x8cm
y 10x10cm) respectivamente.

La comparacion de las diversas caracteristicas
morfologicas y dimensionales del CNP se realizaron
en los diversos planos: Sagital, axial y coronal,
respectivamente.

En el plano sagital se evalué la forma segin
la clasificacion descrita por Mardinger (8). Esta
clasificacion consiste en un esquema de 4 formas: 1 =
Cilindrica, 2 =Embudo, 3 =Huso, 4 =Reloj de arena.
(8). Ademas, se evalud la longitud, la distancia y la
inclinacion con relacion al plano palatino.

En el plano coronal, se evalué la forma segin
la clasificacion de Bornstein (7); esta clasificacion
consiste en un esquema de 3 formas: 1 = Canal tnico
(1 agujero incisivo y 1 agujero nasopalatino), 2 =
Canales paralelos (2 agujeros incisivos y 2 agujeros
nasopalatino), y 3 = Variaciones del canal Tipo Y (1
agujero incisivo con 2 agujeros nasopalatinos) (7).

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

Los datos obtenidos se representaron en tablas,

usando el software estadistico SPSS 25.0. El
procesamiento de los datos se realizé mediante tablas
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de Excel, en un computador con sistema operativo
Windows 10 Profesional.

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

RESULTADOS

Con relacién al sexo, los pacientes del grupo de
dentados masculinos y femeninos fueron 38 (35,2%)
y 70 (64,8%) respectivamente. Los pacientes del
grupo desdentados masculinos y femeninos fueron 33
(30.6%) y 75 (69.4%) respectivamente. En relacion
con la edad, con fines de un mejor manejo de datos, se
tuvo el criterio metodologico de clasificar los pacientes
en menores de 40 afios, pacientes de entre 40 y 60 afios
y pacientes mayores de 60 afos. Respecto a pacientes
dentados menores de 40 afios, 40 a 60 anos y mayores
de 60 afios representaron el 28 (13%), 24 (11,1%) y
56 (25,9%) respectivamente. En cuanto a pacientes
desdentados, las personas menores de 40 afios, de 40
a 60 afos y mayores de 60 afios, representaron el 11
(5,1%), 28 (13%) y el 69 (31%) respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas anatomicas de
forma del CNP en pacientes dentados y desdentados
mediante TCHC, se aprecia que, en su mayoria,
respecto a la forma en el plano sagital, presentaron
la forma cilindrica en un 77 (35,6%) y 73 (33,8%)
respectivamente. Respecto a la forma en el plano
coronal, los pacientes dentados y desdentados
presentaron en su mayoria la forma de canal tnico en
un 87 (40,3%) y en un 92 (42,6%) respectivamente. No
se encontro asociacion estadisticamente significativa
al comparar la forma en sagital (p=0,311) y coronal
(p=0,622) a los grupos (Tabla 1).

Con relacién al sexo, los pacientes del sexo
masculino dentados y desdentados en el plano sagital,
presentaron la forma cilindrica en un 24 (33,8%), y las
pacientes del sexo femenino dentadas y desdentadas
presentaron la forma cilindrica en 53 (36,6%), y 49
(33,8%) respectivamente. En el plano coronal, los
pacientes del sexo masculino dentados y desdentados
presentaron un canal UGnico en un 33 (46,5%) y
27 (38%), respectivamente. Del mismo modo las
pacientes del sexo femenino dentadas y desdentadas
presentaron un canal Unico en 54 (37,2%) y 65
(44,8%) respectivamente. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa al comparar la forma en
sagital (p=0,559) y en coronal (p=0,350) con relacion
al sexo entre los grupos comparados. Con relacion a
la edad, en cuanto a la forma en el plano sagital, los
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pacientes dentados menores de 40 afios, de 40 a 60
afios, y mayores de 60 afios, presentaron en su mayoria
la forma cilindrica en un 17 (15,7%), 19 (17,6%) y 41
(38%) respectivamente. Los pacientes desdentados,
menores de 40 afios, de 40 a 60 afios y mayores de
60 afios en su mayoria presentaron la forma cilindrica
en un 7 (6,5%), 24 (22,2%) y en un 42 (38,9%)
respectivamente. En cuanto a la forma en el plano
coronal, los pacientes dentados, menores de 40 afios,
de entre 40 a 60 afios y mayores de 60 afios presentaron
un canal unico en un 25 (23,1%), 19 (17,6%) y 43
(39,8%) respectivamente; en pacientes desdentados,

menores de 40 afios, de entre 40 a 60 afios y mayores
de 60 presentaron un canal tnico en un 11 (10,2%), 19
(17,6%), y 62 (57,4%) respectivamente.

Al comparar a los pacientes dentados y desdentados
en relacion con las caracteristicas del CNP se observo
diferencias significativas en la longitud, distancia de la
cortical vestibular a la cortical del CNP e inclinacion.
Los pacientes desdentados presentaron una menor
longitud y distancia de la cortical vestibular a la
cortical, asi como una mayor inclinacién (Tabla 2). No
se evidenciaron diferencias con relacion al diametro.

Tabla 1. Caracteristicas anatomicas de forma del CNP en pacientes dentado y desdentado mediante TCHC.

Pacientes Desdentados

Pacientes Dentados

p-valor
n (108) % n (108) %
Forma en Plano Sagital
Cilindrico 73 33.8 77 35.6
Embudo 27 12.5 18 8.3
03111
Huso 3 1.4 3 1.4
Reloj de arena 5 23 10 4.6
Forma en Plano Coronal
Canal tnico 92 42.6 87 40.3
Canales paralelos 3 1.4 5 2.3 0.6221
Variaciones del tipo Y 13 6 16 7.4
T: Prueba Chi cuadrado (p-valor)
Tabla 2. Comparacion del CNP en pacientes dentado y desdentado.
Pacientes Desdentado (n=108) Pacientes Dentado (n=108) p-valor
Minimo Miximo Media DoVPM piimo Maximo Media DesViacion
estandar estandar
CNP
Longitud  4.40 13.30 8.60 1.77 4.80 12.30 9.32 1.55 0.002
Distancia ~ 3.00 10.60 6.08 1.40 3.50 11.40 6.92 1.63 <0,001
Diametro  2.10 7.00 4.23 1.13 2.10 7.40 4.22 1.03 0.915
Inclinacion ~ 94.00 125.00  111.29 6.04 92.00 124.00  108.83 6.45 0.004

T: Prueba T de Student (p-valor)
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Figura 1. Clasificacion morfologica del CNP en el plano sagital. Imadgenes de TCHC en planos sagitales tomadas de la
muestra del presente estudio. Se evidencid cuatro formas del CNP basadas en las paredes anteriores y posteriores del
conducto. A. Forma cilindrica: B. Forma de embudo C. Forma de huso D. Forma de reloj de arena. (8)

Figura 2. Clasificacion morfologica del CNP en el plano coronal. Imagenes de TCHC en planos coronales tomadas de la
muestra del presente estudio. Clasificacion de las variaciones anatémicas del canal nasopalatino: (A) un solo canal; (B)
dos canales paralelos; (C) variaciones del tipo Y del canal(7).

- O
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Figura 3: Medidas para determinar las dimensiones anatomicas caracteristicas del CNP. Imagen original de Bornstein
modificada por la autora. Se seleccionaron los siguientes puntos de referencia para el analisis de las imagenes en vista
sagital de TCHC; (a): dibujo esquematico; (1) Longitud del CNP [Medida en mm]; (2) Distancia de la cortical vestibular
a la cortical anterior del CNP [Medida en mm]; (3) Angulo del CNP formado por el eje mayor del CNP y el plano palatino
[Medido en grados]. (7)
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Figura 4: Imagen de TCHC en plano axial tomada de la
muestra del presente estudio. Diametro del CNP a nivel
de su foramen incisivo [Medida en mm].

54,7 mm

~

13.0rre

Figura 5: Imagen de TCHC en plano sagital tomada de la
muestra del presente estudio. Longitud del CNP [Medida
en mm)].

6.7mm

'

Figura 6: Imagen de TCHC en plano sagital tomada de
la muestra del presente estudio. Medida central [Medida
en mm], Distancia de la cortical vestibular a la cortical
del CNP.
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Figura 7: Imagen de TCHC en plano sagital tomada
de la muestra del presente estudio. Inclinacién del CNP
[Angulo en grados].

DISCUSION

Este estudio proporciona datos relevantes sobre la
configuracion del CNP evaluado mediante TCHC en
sus tres planos, lo cual brinda informacién de manera
detallada, con una dosis de radiacion inferior a la
Tomografia Espiral Multicorte (TEM).

Se utilizaron las clasificaciones de forma
nombradas por Bornstein (7) en el plano coronal; donde
obtuvieron en su mayoria la forma de canal Unico,
similar a lo encontrado en los estudios de Panjnoush
(3) y Goniil (4), coincidiendo con los hallazgos de la
presente investigacion, donde la forma de canal tinico
en pacientes desdentados se encontrd en 92 (42,6%),
y en pacientes dentados se encontr6 en 87 (40,3%); no
obstante seglin refiere Friedrich (10) donde precisa que
aun no esta del todo claro, si la cantidad de variaciones
anatomicas encontradas en a nivel de la abertura nasal
se podria deber a diferencias étnicas o son resultado de
diferentes técnicas de imagen.

Por consiguiente, investigaciones previas como
la de Friedrich (10), Costa (12) y Obando (18), han
mostrado distribucion similar de la muestra como
la de este estudio, basandose en la clasificacion
de Mardinger (8), donde la forma cilindrica fue
encontrada en pacientes desdentados en un 73 (33,8%),
seguida de la forma de embudo en 27 (12,5%) y en
pacientes dentados la forma cilindrica encontrada fue
de 77 (35,6%), seguido de la forma de embudo en 18
(8,3%), siendo la forma cilindrica la mas encontrada
entre los grupos comparados, concordando con estos
estudios que la forma del canal no tiene una relacion
significativa con la edad, el sexo, el estado dentario
y la raza. La longitud media evaluada en el plano
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sagital alcanzo una media de 9,32 mm en el grupo de
pacientes dentados siendo mas alta en comparacion
al grupo de desdentados con una media de 8,60 mm.
Segun los informes actuales radioldgicos como la
investigacion de Friedrich (10), donde reportaron una
media de 11,15 mm, ademas de referir que los valores
cominmente encontrados oscilan entre 8 y 13 mm;
revelando con esto que la longitud es relativamente
mayor en pacientes dentados; es decir al haber pérdida
de piezas dentarias, esto condicionard la pérdida de la
longitud del CNP.

La presente investigacion compar6 la distancia
de la cortical vestibular a la cortical del CNP, con la
finalidad de contrastar la cantidad dsea como apoyo
diagnodstico para la colocacion de implantes dentales
en zona anterior del maxilar superior. Diversos
autores apuntan a la colocacion de implantes dentales
intimamente relacionados con el CNP, sin embargo, se
ha reportado problemas sensoriales con el transcurrir
del tiempo. Se dice que el contacto directo entre el
implante dental con el tejido neurovascular podria
ademds provocar una falla en la osteointegracion,
teniendo en cuenta estas posibles complicaciones,
y las diversas variaciones anatomicas encontradas
del CNP, debe evaluarse minuciosamente la zona de
insercion con la finalidad de minimizar alguna posible
complicacion. (3,10).

Asi mismo, Panjnoush (3) refiere que al haber
pérdida de piezas dentarias proximas al CNP, van
a ocasionar la modificaciéon de sus dimensiones,
donde el hueso se reabsorbe principalmente en la
zona vestibular al CNP, mostrando cambios casi
imperceptibles en la direccion horizontal dando
como resultado una distancia del hueso alveolar
relativamente menor en la zona anterior del paciente
desdentado en comparacion con el paciente dentado.
Esto explicaria los datos encontrados en el presente
estudio, correlacionando los datos con la investigacion
presentada por Panjnoush (3), Goniil (4) y Demiralp

9).

Con relacion al diametro del CNP, a nivel de
su foramen incisivo se determind que no existen
asociacion entre los pacientes dentados y desdentados,
en comparacion al estudio de Bornstein (7), y Demiralp
(9), donde los pacientes desdentados exhibieron
medidas mas altas. El efecto del edentulismo trae
consigo diversos cambios morfoldgicos visto esto
en diversos planos como por ejemplo los datos
encontrados con relacion a la inclinacion donde los
pacientes desdentados presentaron mayor inclinacion
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con una media de 111,29°, en comparacion con los
pacientes dentados que presentaron una media de
108,83°, demostrando una mayor inclinacién del CNP
en pacientes desdentados, estableciendo que existen
asociacion entre la inclinacion del CNP entre dentados
y desdentados. (6,11,12).

Las principales diferencias morfologicas con
relacion al grupo de desdentados y dentados fueron
encontradas con relacion a la longitud, distancia, y
la inclinacion del CNP. Sin embargo, el CNP es una
estructura anatémica activa la cual se va modificando
con la edad y particularmente con la perdida de piezas
dentarias en el sector anterosuperior.

Encontrar la misma proporciéon de pacientes
del grupo dentados con relacion a los pacientes
desdentados, fue una de las principales limitaciones.
Asimismo, los pacientes desdentados por lo general se
encontraron en poblaciones con rango de edad mayores
de 60 afios, por ende, es dificil comparar este grupo
con otro rango de edad. Ademads, el grupo muestral
consistio en mas personas del sexo femenino por lo
que se recomienda que estudios futuros consideren la
muestra de manera equitativa entre pacientes del sexo
masculino y femenino.

En conclusion, el CNP es una entidad muy variable
en todas sus dimensiones, donde las caracteristicas
anatomicas de pacientes dentados son distintas
al grupo de desdentados en los diversos planos
evaluados. La forma cilindrica visualizada en el plano
sagital fue la mas frecuente entre el grupo de pacientes
desdentados, como dentados. La forma de canal tinico
en el plano coronal fue el mas encontrado entre los
grupos comparados. La mayor longitud se encontro
en el grupo de pacientes dentados. La distancia de la
cortical vestibular a la cortical anterior del CNP fue
mayor en pacientes dentados, la cual sufre diversos
cambios en sentido horizontal, de manera que se
sugiere al clinico la colocacion del implante dental lo
antes posible, después de la perdida dentaria con la
finalidad de aprovechar la cantidad de hueso alrededor
del CNP. No se encontrd diferencia significativa en
relacion con el diametro entre los grupos comparados.
No hubo asociacion entre los diametros evaluados en
pacientes dentados y desdentados, sin embargo, los
niveles encontrados fueron ligeramente superiores en
el grupo de pacientes desdentados. La inclinacion del
CNP fue mayor en pacientes desdentados. Se encontro
asociacion con relacion a la inclinacion, siendo mayor
en el grupo de pacientes desdentados.
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