UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

“ Analisis del conducto nasopalatino utilizando tomografia
Cone Beam pacientes edentulos total y parcial Guayaquil
2018"

AUTOR:
José Andrés Madrid Encalada

Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del titulo de:
ODONTOLOGO

TUTORA:

Dra. Leonor Guadalupe Gomez Cano

Guayaquil, Ecuador
12 de septiembre del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MED!CAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por José Andrés Madrid Encalada, como requerimiento para la
obtencién del titulo de Odontdlogo.

TUTOR

f.
Leonor Guadalupe Gémez Cano

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Luzardo Jurado, Geoconda Maria

Guayaquil, 12 de septiembre del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDJCAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Y0, José Andrés Madrid Encalada

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Analisis del conducto nasopalatino utilizando
tomografia Cone Beam pacientes edentulos total y parcial Guayaquil
2018” previo a la obtencion del titulo de Odontélogo, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o
bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 12 de septiembre del 2018

EL AUTOR:

José Andrés Madrid Encalada



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDJCAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Y0, José Andrés Madrid Encalada

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, “Andlisis del
conducto nasopalatino utilizando tomografia Cone Beam pacientes
edentulos total y parcial Guayaquil 2018”, cuyo contenido, ideas y
criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 12 de septiembre del 2018

EL AUTOR:

José Andrés Madrid Encalada



€« C & Seguro | htos://secure.urkund.com/view/20114928-666599-18478904 ThKLVaylo7 VUSIOTMATMIMTSA TAVYMagFAA== -3 o :

(PR.-KUNO Lista de fuentes  Blogues Amcmmc«nmammm-
@ Cawgoria Eniaca/nombre de archivo 0O

Presentado 201008 26 19:54 (-05:00) IE ST oty 2

’ por  dag @gmail.com | r— Rrchive 030 urkuad docy ‘
Recibido  leonor gomamdl ucsgEanalysis srikund com i!E! > Lesia (inae borrader docy ~

B e estas 12 piginms, sa do texto p of £:: atemlidel org/10. 1L/ T/S0605A3 o

'—.{ 1-"" *‘1.?

Neex e

G il 20L0
Nasopalatine duct anaiysis uiing Cone Seanm toscgaphy in 1otal sod parial sceatuiovs patieats Guayaguil
© 2013 Andiise do ducto nasopstating utitizando tomografias de fete cloico de pack
parcials de Guayaquil 2018

ABSTRACT Background: Several studies sbout the y of the i duct describe o preval
of his Sametar about 440w to S0mmR aad an average longth of £.6 10 35 7m0, No wtudies of this type
Fave been repored in the Latis American region and the Ecuadorian population. The knowledge of the anatomy
ammumuuwamamwmmwqum
Cumeenly, the practice of dentistry is casried out throogh bibliogs that supports &. Cbjetive: The

mdnmummwmnammmwummwmu
ummumo.mmmmpmmmmmummnmmma

L Materals and reethads: This is 2 J mmmmmmm
bumﬂmobhlmdmmﬂmmd.hw-lm I were analyzed in
order ine their | variants in terrs of &5 mmw«wm

ang its wortical leegth, Results: 221 (100%) nasopalatioe ducts word identifiod within the sampie and significans
diferonces were found in the diameter of the nascpalatine duct in relation to the absence and presence of teeth
P = 0,04, a3 well 25 variability in nasopalatine duct length. %o age ranges between 18 to €1 years old and from 61
mnnmm&ﬂomﬁumdwp-umwm This study showed that the

Iatine duct B u.‘ Mmmmhmm
with respect 1o dentate p Key words: du
tomography (CBCT)

ﬂm Varios estuch deta des ilan we




AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciendo a Mirna Encalada, mi madre por toda una vida
de apoyo incondicional y ser padre y madre de toda una familia, mujer valiente

te amo.

Agradezco a mami Ricarda por ensefiarme a leer, a vivir, por ser una segunda

madre y por siempre llamarme su pequeiiito, eres la mejor abuela del mundo.

A mi hermana Jeanneth, el motor de mi inspiracidon para ser un mejor ser
humano, te agradezco todos estos afios de amor, cuidados, comprension y
atencién que me has brindado, eres mi angel, eres mi luz, te amo con todo mi

corazoén, gracias a la vida y Dios por tu existencia.

A Diego vy lupita que me han ensefado lo que es el amor a primera vista,

cuando los vi me di la tarea de tenerlos en mi corazon siempre.

A Mi Primo Andy le agradezco por ser siempre como mi hermano y un modelo

a seguir tanto humano como profesional.

A Juan, Har, Freddy, Ivan y Cesar, la vida te da una familia, pero tus amigos
son la familia que eliges y ustedes tienen todo mi respeto y carifio por todos
estos afios de amistad y apoyo mutuo, siempre retribuiré de la mejor manera

su amistad.

Evelyn, mi comadre, gracias por todo tu apoyo tanto dentro de las aulas de

clases como afuera, siempre lo tendré presente.

XXII



DEDICATORIA

Le dedico este trabajo de titulacidon a mi hermana Jeanneth por ser siempre
una luz de esperanza en mi vida, siempre que he recurrido a ti en los
momentos mas dificiles y eres guia para continuar. Cuando era infante te
partiste las manos lavando mis pafiales, me suturaste la cabeza una infinidad
de veces porque siempre me lastimaba jugando en mi torpeza y nunca has
dado tu brazo a torcer cuando me hace falta algo o no me siento del todo bien,
eres un angel en mi vida. Te dedico este trabajo con todo el amor del mundo
por existir y darme la alegria de tenerte a mi lado mis 23 afios. En tus ojos
siempre veo bondad asi tu cabeza este con un torbellino turbio por dentro, en

mi corazon viviras hoy y por siempre.

XXIV



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEPICAS
CARRERA ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DRA. GEOCONDA MARIA LUZARDO JURADO
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. JOSE FERNANDO PINO LARREA

COORDINADORES DEL AREA O DOCENTE DE LA
CARRERA

DR. HARRY MARQUEZ
OPONENTE

XXV



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA ODONTOLOGIA

CALIFICACION

DRA. LEONOR GUADALUPE GOMEZ CANO

TUTOR

XXVI



Andlisis del conducto nasopalatino utilizando tomografia Cone
Beam pacientes edentulos total y parcial Guayaquil 2018

Nasopalatine duct analysis using Cone Beam tomography in total and partial edentulous
patients Guayaquil 2018

Analice do ducto nasopalatino utilizando tomografias de feixe conico de
pacientes desdentados totais e parciais de Guayaquil 2018

JOSE ANDRES MADRID ENCALADA?!, LEONOR GOMEZ CANOQO?
INTRODUCCION

RESUMEN
Antecedentes: Varios estudios acerca de la anatomia del conducto nasopalatino detallan una prevalencia de su diametro oscilando
entre 1.40mm a 5.90mm2 y una longitud promedio se ha reportado entre 4.6mm a 15.7mm?0 No se han reportado estudios de este
tipo en la region latinoamericana y la poblacién ecuatoriana. El conocimiento de la anatomia de este sector es vital para la
realizacion de intervenciones quirlrgicas sin complicaciones y de alta calidad. En la actualidad, la practica odontolégica se realiza
mediante evidencia bibliografica que la respalde. Objetivo: Analizar las variantes anatémicas del conducto nasopalatino mediante
tomografia Cone beam y a la vez su relacion entre pacientes con ausencia de piezas dentales y pacientes dentados en la poblacién
de Guayaquil. Materiales y métodos: Este es un estudio tipo transversal, observacional, retrospectivo en el cual se abarcaron 221
tomografias computarizadas de haz conico obtenidas durante el afio 2017, un total de 221 muestras del conducto nasopalatino
fueron analizadas con el fin de determinar sus variantes anatémicas en cuanto a diametro, conductos accesorios, frecuencia de
trifurcaciones y su longitud vertical. Resultados: Fueron identificados 221 (100%) conductos nasopalatinos dentro de la muestra
y se encontraron diferencias significativas en cuanto al diametro del conducto nasopalatino con relacién a la ausencia y presencia
de dientes p=0.04, asi como variabilidad en longitud del conducto nasopalatino en cuanto a rangos de edad entre 18 a 61 afios y
de 61afios a 80afios en adelante con una diferencia significativa p=0.008 Conclusiones: Este estudio demostré que el conducto
nasopalatino sufre variaciones anatémicas de diametro, conductos accesorios y longitud en maxilares edentulos, con respecto a
pacientes dentados.
Palabras claves: Conducto nasopalatino, pacientes edentulos, variantes anatémicas, tomografia (CBCT).

ABSTRACT
Background: Several studies about the anatomy of the nasopalatine conduct describe a prevalence of his diameter about 1.40mm
to 5.90mm2 and an average length of 4.6 to 15.7mm10. No studies of this type have been reported in the Latin American region and
the Ecuadorian population. The knowledge of the anatomy of this sector is vital for the accomplishment of surgical interventions
without complications and of high quality. Currently, the practice of dentistry is carried out through bibliographic evidence that
supports it. Objective: The aim of this study is analyze the anatomical variants of the nasopalatine duct using Cone beam
tomography and, at the same time, its relationship between patients with missing teeth and dentate patients in the population of
Guayaquil.Materials and methods: This is a cross-sectional, observational, retrospective study in which 221 cone beam CT scans
obtained during 2017 were covered. A total of 221 nasopalatine canal samples were analyzed in order to determine their anatomical
variants in terms of diameter, accessory ducts, frequency of trifurcations and its vertical length. Results: 221 (100%) nasopalatine
ducts were identified within the sample and significant differences were found in the diameter of the nasopalatine duct in relation to
the absence and presence of teeth p = 0.04, as well as variability in nasopalatine duct length. to age ranges between 18 to 61 years
old and from 61 years to 80 years onwards with a significant difference p = 0.008. Conclusions: This study showed that the
nasopalatine duct undergoes anatomical variations in diameter, accessory ducts and length in edentulous jaws, with respect to
dentate patients
Key words: Nasopalatine duct, edentulous patients, anatomical variants, tomography (CBCT)
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INTRODUCCION

El agujero nasopalatino fue descrito
por primera vez en 1683 por
Stenson se delimita en la pared
nasal con mdltiples variantes y
referencias anatomicas de
importancia a las cuales se les debe
brindar imponderable detalle para
optimizar los resultados del
tratamiento quirirgico.3

La conservacion de las estructuras
pre, durante y postintervencién es la
piedra angular de todo tratamiento
en la odontologia moderna. La
implantologia dental permite la
preservacion de las estructuras
anatomicas 6seas del sector en el
cual sea aplicado el tratamiento
devolviendo funcionalidad®. El
desarrollo de equipos tecnoldgicos
de alta gama se han generado como
eficientes herramientas de
diagnoéstico a nuestro respaldo, la
utilizacion de tomografia
computarizada frente a otras
herramientas de diagndstico
convencional como radiografias
panoramicas o peri apicales resulta
ser mas eficaz puesto que nos
ofrece imagenes con una

proyeccién  tridimensional que

radiografias  convencionales no
pueden lograr.

El conducto nasopalatino (CNP)
esta ubicado en la linea media del
paladar, posterior a los incisivos
centrales y debajo de la papila inter
incisiva, este se proyecta de forma
vertical en la region de la pre maxila
y consta de dos extremos, uno hacia
el suelo nasal con dos aperturas que
van dirigidos hacia cada lado del
tabique conocidas como foramenes
0 conductos de Stenson; el segundo
extremo corresponde a la apertura
hacia la cavidad oral, denominada
agujero nasopalatino o foramen
incisivo cuyo didmetro en frecuencia
es variable entre 1,40 a 5.90mm? y
una longitud variable de 4.6 a
15.7mm?10.

El conducto nasopalatino (CNP)
posee una angulacién de
aproximadamente 70° con respecto
al plano horizontal, dicha estructura
anatomica alberga al nervio
nasopalatino y a la arteria
nasopalatina, la cual se origina de la
arteria esfeno palatina (rama
terminal de la maxilar interna,
ambas van a inervar e irrigar
simultdneamente la mucosa del piso
nasal y la mucosa palatina anterior.?

El CNP esta conformado también



por tejido conectivo fibroso, tejido
graso y algunas glandulas salivales
menores. 23

Tener precision sobre los aspectos
morfolégicos del conducto es muy
importante en la planificacion de
técnicas quirdrgicas orales
realizadas en el maxilar superior
tales como, tratamientos de quiste
nasopalatino, implantes dentales y
patologias maxilares que requieren
intervencion.®

Se describen complicaciones en
cirugias que comprenden el agujero
nasopalatino, al legrar un colgajo
mucoperiostico palatino, se produce
presencia de sangrado de tipo
arterial con manifestacion urente,
parestesias o disestesias teniendo
gue recurrir a ligaduras de la arteria
esfeno palatina debido a epistaxis
recidivante, de igual manera en
intervenciones de cirugia mayor.
Otra complicacion mencionada en la
literatura involucra la colocacion de
un implante dental, el cual una vez
ingresado al CNP, puede
desplazarse de manera inadvertida
debido a

bifurcaciones o trifurcaciones del

presencias de

CNP. El contacto intimo entre
estructuras neurovasculares y o

tejido lipido puede generar un

fracaso en la 6seo integracion o
disfunciones sensoriales > 7

Hay una confusién en la literatura
meédica para nombrar la apertura
superior e inferior al conducto
nasopalatino. La apertura inferior es
nombrada como foramen incisivo
mientras que la apertura superior no
es descrita por los la terminologia
anatémica llaméandola foramen
nasopalatino asi como también
foramen de Stenson.® 12

Una gran cantidad de articulos
cientificos detallan las patologias de
la region que involucra el CNP. Las
variaciones anatomicas,
dimensionales y morfologicas de
esta entidad permanecen
pobremente documentadas en la
literatura médica tradicional.®

La ausencia de informacion acerca
de este tema en la poblacion
ecuatoriana, que es donde se
encamina este  proyecto de
investigacion, y lo convierte en un
problema que requiere exhaustiva
investigacion para obtener
resultados que aseguren la calidad
mas alta posible de los tratamientos
a ser aplicados puesto que en el
trabajo diario se efectdan
tratamientos en los cuales muchos
profesionales no advierten la

presencia de variantes anatoémicas



en cuanto a la frecuencia de
bifurcacion, longitud, didmetro y
variaciones anatémicas en que se
encuentra el CNP, asi como
también cuales son las
herramientas de estudio mas
eficientes para identificarlos. En el
estado edentulo la reabsorcion
puede atribuirse a la ausencia de
fuerzas sobre el hueso remanente,
también responde a varios factores
como sistémicos y ausencia dental,
0 biomecanica protésica mal
aplicada sobre la cresta remanente
por lo tanto se produce perdida de la
altura de reborde 6seo maxilar de
modo que la cresta migra hacia
atras, acortandose.?*

En base a esto, con los factores
detallados anteriormente se valord
la necesidad de realizar este estudio
transversal, observacional
retrospectivo el cual pretende
determinar la frecuencia en que
estdn presentes las variaciones
anatomicas del conducto
nasopalatino en su longitud vertical
en un corte sagital, diametro,
frecuencia de bifurcacion y su
correlacibn con la ausencia o
presencia de incisivos centrales
superiores en la  poblacion
guayaquileha y es de suma

importancia para la elaboracion de

una adecuada planificacion pre
operatoria y asi lograr optimizar los
resultados de nuestras
intervenciones quirdrgicas.

La hipotesis de este estudio fue: el
diametro del agujero nasopalatino
varia estructuralmente segun la
presencia 0 ausencia de piezas
dentales 1.1, 2.1.

El objetivo de este estudio es

analizar en la poblacion
Guayaquilefia las variantes
anatomicas del conducto

nasopalatino utilizando tomografia
Cone Beam y su relacion con la
ausencia o presencia de piezas

dentales en el sector.

Materiales y métodos

Este es un estudio transversal
descriptivo observacional elaborado
en el transcurso de noviembre de
2017 a agosto de 2018. Fue
efectuado en los predios de la
universidad catdlica Santiago de
Guayaquil ubicada en Av. Pdte.
Carlos Julio Arosemena. La muestra
se elabor6 en base a 221
tomografias de haz  conico
proporcionadas por el
establecimiento radiolégico Denta
Imagen de la Ciudad de Guayaquil y
perteneciente al periodo de enero
del 2016 a diciembre de 2017 con



los siguientes parametros de

inclusién:

e Pacientes masculinos vy
femeninos.

e Muestras tomograficas de
pacientes mayores de 18
afnos.

e Tomografias de los ultimos
5afilos que permitan una
adecuada Vvisualizacion de

las estructuras a analizar.

Los parametros de exclusion fueron:

e Muestras tomograficas con
imagenes alteradas, placas o
tornillos quirdrgicos en el sector
anterior del maxilar superior
debido a osteotomias o cirugias
ortognaticas.

e Pacientes menores de 18 de
afos

e Muestras tomograficas con

ausencia de algun dato

registrable.

El proceso de revision tomografica
se realizd de la siguiente manera:
las muestras tomograficas fueron
analizadas usando el software New
Tom 3g en un computador portatil
de la compafiia multinacional Hp
pavilion modelo x360 convertible,
las cuales se obtuvieron mediante el

tomografo New tom 3g dental CBCT

230V/60HZ. Se analiz¢ la estructura
morfo geométrica del conducto
nasopalatino en 3 cortes sagitales
superior, medio e inferior y su
longitud desde el inicio del conducto
en piso de fosas nasales o foramen
de Stenson hacia la cresta alveolar
palatina anterior siguiendo los
parametros del estudio de Vasquez
et al® para su identificacion (fig. 1).
Con los datos registrados sobre la
longitud vertical del conducto en un
corte sagital, diametro sagital
superior, media e inferior, presencia
de bifurcacion del conducto,
presencia de trifurcacion del
conducto, presencia de conductos
accesorios, presencia de implantes
dentales en el sector y la ausencia 'y
presencia de las piezas 1.1y 2.1 en
las muestras tomograficas se
tabularon los registros para la

obtencién de resultados.

Fig.1

Fuente: Autor
Diagrama de identificacion de

trayecto del conducto nasopalatino



Las variables analizadas fueron:
sexo, edad enrangos de 18 a 31, 31
a 60, 61 a 80 y mayores de 80 afios.
De igual manera diametro del

conducto nasopalatino, longitud

vertical, prevalencia de
bifurcaciones, conductos
accesorios, trifurcaciones e

incisivos centrales superiores en
relacion al conducto nasopalatino.

Se realiz6 un analisis univariado con
frecuencias y porcentajes,
estadisticos descriptivos media,
desviacion  estandar, maximo,
minimo y rango, también se realiz6
un analisis bivariado, para medir las
relaciones de las variables se utilizd
tabla de contingencia con prueba chi
cuadrado como también pruebas T
para medias y para varianzas los
programas utilizados fueron spss, R
y Microsoft Excel de Microsoft
corporation. Se aplicé un intervalo
de confianza del 95% detallando
gue valores menores a 0.05 como

estadisticamente significativos.

Resultados
A favor de los criterios de inclusién y
exclusion la muestra total fue de 221
tomografias, 131 (60.1%) del sexo
femenino y 87(39.9%) del sexo
masculino. De acuerdo a los rangos

de edad, 4 (1.8%) pertenecieron al

grupo de 80 afos en adelante, 49
(22.5%) pertenecieron al grupo de
entre 61 a 80 afos, 139 (63.8%)
pertenecieron al grupo de entre 31 a
61 afos y 26 (11.9%) pertenecieron
al grupo de entre 18 a 30 afios. Los
datos de la poblacién se visualizan

en la tabla 1.

Caracteristicas #Pacientes %Pacientes

| Toral 221 100

[ Hombres | a7 30 8%

[ Mueres 130 60.1%
‘

| Rango de edad
[Te31 26 10

| 31-61 158 638
(6180 49 225
[
B 4 18

| Piezas
| dentales

1.1/21
Fresancia 176 B80.7
| Ausencia | 45 193

TABLA 1. Datos demogréficos
Fuente: Autor

La investigacion continuo con la
finalidad de definir el diametro del
conducto nasopalatino y su longitud
vertical midiendo la distancia

existente en milimetros fig 2.



Figura 2

Fuente: Autor

En los pacientes con presencia de
piezas dentales 1.1 y 2.1, 176
(80.7%) el Diametro del conducto
nasopalatino en su tercio superior o
foramen de Stenson se encontrd
entre 0.90 y 6.90mm con un
promedio de 3.35mm, en el tercio
medio del CNP se encontré entre
0.60 y 6.97 con un promedio de
3.29mm, en el tercio inferior o
foramen incisivo se encontré entre
0.60 y 8.40mm con un promedio de
4.12mm.

En pacientes con Ausencia de
piezas dentales 1.1 o 2.1, 45
(19.3%) el diametro del conducto
nasopalatino en su tercio superior o
foramen de Stenson se encontrd
entre 0.30 y 6.60mm con un
promedio de 3.19mm, en el tercio
medio del CNP se encontrg entre 1
y 7mm con un promedio de 3.60mm,
en el tercio inferior o foramen

incisivo se encontr6 entre 1 vy

8.60mm con un promedio de
5.10mm (tabla 2).

Tabk promedio de didmetra ONP

catacturhticas Swctor Rango | Rango | peemadio

snaleado | minimo | mésimo
Disvwtso CNP winy | Tercia 0.30mm | £.90mm | 332mm
dlycrimiracion wuperior |

" 4
0,60mm | Tmm L35mm

0.60emm | 8.60mm | 4.63mm
irfeciar
Disrrwtro CNP Tercia 0.90enm | 6.90mm | 3.35mm
Presercia de wperior
' + + v
Tarcia 0,60mm | 6.97mm | 320mm
| medio
- . 1 +
archo 0,60mm | 8.80mm | 4.12mm
rderion

Tarcia 0.30mm | 6.60mm | 3. L9mm

wiperion

Tercia tmm T 3.90mm
medio

1.78mm | #.60 S 30mm

rfecior

Tabla 2.
Fuente: Autor

Podemos determinar que en el
tercio superior p = 0.52 y tercio
medio p=0.21 no se encontraron
diferencias  significativas  entre
pacientes con ausencia y presencia
de piezas 1.1 o 2.1, en el tercio
inferior o foramen incisivo se pudo
determinar una diferencia
significativa en su diametro p = 0.04
entre pacientes con ausencia y
presencia de dientes.

La frecuencia de bifurcaciones del
conducto nasopalatino fue
analizada mediante la observacion
imagenologica diagnostica de las
muestras tomograficas en los
planos sagital, coronal y axial, el
género masculino 39.9% de la
muestra tuvo un 14% (12) de

incidencia a la presencia de dos



conductos  proyectados  como
bifurcacion del CNP a diferencia el
género femenino 60.1% de la
muestra la cual tuvo un 8%(10) de
frecuencia de aparicion de dos
conductos en las  muestras
tomograficas mostrando una
tendencia en mayor aumento de
bifurcaciones del CNP en la
poblacion masculina.

La frecuencia de bifurcaciones en
cuanto a la edad en un rango de 18
a 61 afos se presentd en un 10%
(16) y entre 62 a 80 afios en
adelante en un 11%(6). Por lo tanto,
no se observo diferencia
significativa entre la edad y la
frecuencia de bifurcaciones del CNP
La longitud del CNP observada en
un plano sagital, fue obtenida
mediante la medicion vertical del eje
axial del CNP desde el piso de fosas
nasales hacia la cresta remanente
del paladar duro descrita como
foramen de incisivo o agujero
nasopalatino en cuatro rangos de 5
a 8mm, 8 a 11mm, 11 a 13mm vy
13mm en adelante.

El Género masculino presenta una
frecuencia de la longitud del CNP de
10 casos 5 a 8mm 24%, 8-11mm 19
casos 45%, 11-13mm 6 casos 14%,
13mm en adelante 7 casos 17%, En

cuanto al género femenino obtuvo

de 5-8mm 26 casos 15%, de 8-
11mm 80 casos 45%, de 11-13mm
36 casos 20%, y 13mm en adelante
34 casos 19%.

No se encontraron diferencias
significativas de longitud del CNP
entre género masculino y femenino
siendo entre 8 a 11mm el 45% (99)
casos el rango de longitud mas
frecuente en ambos géneros.

En cuanto a la longitud del CNP y la
edad de los pacientes se vio
reflejada una diferencia significativa
entre pacientes de 18 a 61afos y de
62 a 80 afios en adelante. Entre 18
a 6lafnos predomina el 43% de los
casos (71) una longitud de conducto
entre 8 a 11mm mientras que, entre
62 afios a 80 en adelante predomina
el 45% de los casos (24) una
longitud de conducto de entre 5 a
8mm con una diferencia significativa
p=0.008 determinando un patron de
conducta a seguir para la
planeacibn  de  intervenciones
quirargicas de este sector en
pacientes de edad media a edad

avanzada. Ver tabla 3



Tabla 3
Fuente: Autor

Conductos accesorios

Se procedi6 a detallar la frecuencia
de conductos accesorios presentes
en la regiéon del CNP mediante la
observacion de la region en planos
sagital, coronal y axial, se encontré
una frecuencia de 9,2% (20) de
presencia de conductos accesorios
al CNP, estos agujeros accesorios
son  anastomosis 'y  ramas
terminales nerviosas provenientes
de la arteria esfeno palatina y el
nervio nasopalatino.

Se procedi6 a determinar la
frecuencia de trifurcaciones
presentes en las muestras mediante
la observacion del CNP en planos
sagital, coronal y axial, se encontré
una frecuencia de 2,8% (6 casos) de
trifurcaciones del CNP, 4 de ellas en
pacientes del género femenino y 2
del género masculino siendo un
namero a considerar dentro de la

poblacién guayaquilefia.

DISCUSION

El conocimiento de las referencias
anatoOmicas asociadas al foramen
nasopalatino es de significante
importancia para localizar las
arterias y nervios de forma rapida y
eficaz. El conocimiento de estas
estructuras anatomicas es vital para
la realizacion de procedimientos
quirargicos como implantes

dentales. Entre las variantes

anatomicas predominan la
bifurcacion del conducto
nasopalatino o] forAmenes

accesorios, estas estructuras son
de gran relevancia para la
prevencion de lesiones que
involucren sangrado abundante de
tipo arterial en la zona anterior del
paladar o la perdida de percepcién
sensorial. 12

La colocacion de implantes en el
conducto  nasopalatino  puede
direccionar muchas complicaciones
como sangrado urente de tipo
arterial durante la operacion,
desordenes sensoriales
postoperatorios, carencia de 0seo
integracion del implante y formacion
de quiste de conducto
nasopalatino.*

En el presente estudio se demostro
la variabilidad en ancho y longitud

del conducto nasopalatino en



pacientes edentulos con respecto a
pacientes que mantuvieron sus
piezas en el sector anterior del
maxilar, especificamente en sector
de dientes 1.1y 2.1.

En cuanto al didmetro autores como
Alonso Ana et al* en su estudio tipo
del

definieron que el

meta  analisis conducto
nasopalatino,
diametro del agujero nasopalatino
en pacientes edentulos del sector
anterior  se encontraba  en
de

pacientes con presencia de dientes.

incremento a diferencia

Autores como Riera et al ’
concuerdan que luego de la perdida
dental el diametro del agujero
nasopalatino aumenta en un 32%.
Mientras que autores como Selcuk®
del

nasopalatino obtuvieron resultados

en su estudio conducto
gue demostraban que la perdida

dental en el sector anterior del
maxilar no afecta al Diametro del
del

mientras

conducto ni agujero

nasopalatino que si
afectaba su Altura y forma®>”’

Thakur A. et al. ° describi6 en su
del CNP
tomografias un diametro promedio
de 1.75mm del CNP en su fosa de

entrada a nivel del piso de fosas

estudio mediante

nasales descrita como foramen de

Stenson, Mraiwa Et al *° reporto en

10

su estudio en wuna poblacion
libanesa una frecuencia de 2.2mm
de didmetro en este tercio del CNP,
en el presente estudio el diametro
promedio del foramen de Stenson o
tercio superior del CNP fue de
3.32mm con un rango entre 0.30 a
6.90mm. En cuanto al diametro en
el tercio superior los pacientes con
ausencia dental presentaron un
promedio de 3.19mm y un rango
entre 1 y 7mm y los pacientes con
presencia de dientes presentaron
un promedio de 3.29mm y un rango
entre 0.60 y 6.90mm con una
diferencia de p=0.52 demostrando
gue no hay diferencia significativa
en este tercio del CNP entre la
poblacion estudiada, en
comparacion con los resultados de
los autores antes mencionados
podemos concluir que en la
poblacién ecuatoriana presenta un
didmetro de mayor calibre en este
tercio del CNP en comparacion con
poblaciones de medio oriente.

En el presente estudio el didmetro
del CNP en su tercio medio oscilo
entre 0.60 y 7mm con un promedio
de 3.35mm en relacion general de
los pacientes sin discriminacion de
las piezas dentales perdidas, en
pacientes con ausencia de dientes

se determind un rango entre 1Imm y



7mm con un promedio de 3.60mm y
en presencia de dientes el didmetro
en este tercio medio oscilo entre
0.60mm y 6.97 con un rango de
3.29mm

diferencia significativa entre ambas

sin determinar una
p=0.21. Vasquez et al en su estudio
del

pacientes edentulos vs pacientes

conducto nasopalatino en
con presencia de dientes determino
un rango del diametro del conducto
de

pacientes con ausencia de dientes y

nasopalatino 2,2mm  en
de 1.26mm en pacientes con
presencia de dientes determinando
una diferencia significativa entre la
perdida dental y el aumento de
diametro del agujero nasopalatino
gue difieren con los datos expuestos
en este estudio a este nivel del CNP.
En cuanto al didmetro del tercio
incisivo los

inferior o foramen

pacientes con presencia dental
presentaron medidas que oscilan
entre 0.60 y 8.40mm con un
de

pacientes con

promedio 412mm y los
ausencia dental
presentaron un diametro que oscila
entre 1 y 8.60mm con un promedio
de

diferencia significativa p=0.04 vy

5,10mm demostrando una
siendo la pauta para establecer que
en la perdida dental el diametro del

foramen incisivo se encuentra en

11

aumento, a su vez en ambos casos
los valores se encuentran en
aumento en comparacion al estudio
de Thakur et al. El cual definio el
diametro del foramen incisivo en
3.61lmm demostrando que en la
poblacion ecuatoriana el diametro
del foramen incisivo se encuentra en
aumento en relacion a poblaciones
de Turquia.

En cuanto al diametro en
comparacion con el género no se
encontraron diferencias
significativas en referencia a la
medicion del tercio superior 0
foramen de Stenson y del tercio
medio, en cuanto al tercio inferior la
diferencia es analizable puesto que
en el género femenino su diametro

se encontré en 4.27mm mientras

gue en género masculino la
medicién fue de 5.27mm
determinando una diferencia

0,00001 en la

poblacién ecuatoriana. Acar Buket

significativa p=

et al.13 en su estudio del conducto
nasopalatino en 252 personas de la
poblacién de Turquia concluyo el
mismo resultado siendo el diametro
del tercio inferior o foramen incisivo
el de mayor calibre en la poblacion
masculina. De igual manera en un
estudio similar ilhan Bahsi!! llego a

la misma conclusibn siendo el



diametro del foramen incisivo mayor
en la poblacion masculina.

La literatura indica que la frecuencia
de del

nasopalatino oscila entre 4.60 a

longitud conducto
15.70mm> E" el presente estudio la
longitud se determind mediante
rangos en 4 grupos siendo el grupo
de 8 a 11mm el mas preponderante
tanto en género masculino como en
femenino en un 45% de los casos
(99pacientes).

En cuanto a la longitud relacionada
a la edad se establecieron dos
rangos de comparacion entre 18 a
6lafios y de 61 a 80afios en
adelante. Entre 18 a 6lafios
predomina el 43% de los casos (71)
una longitud de conducto entre 8 a
11mm mientras que, entre 62 afios
a 80 en adelante predomina el 45%
de los casos (24) una longitud de
conducto de entre 5 a 8mm
determinando los datos obtenidos
reflejan una diferencia significativa
p=0.008 entre los rangos de edad y
la longitud del conducto. No se
puede realizar comparaciones con
otros autores dado que hasta el dia
de hoy no se halla en la bibliografia
estudios comparables al nuestro, si
estd comprobada segun varios
exactitud las

autores la en

12

mediciones realizadas con este tipo
de equipamiento.

La literatura indica una frecuencia
de 76 a 80% ramificaciones del
conducto en bifurcacion, 15 al 22%
ramificaciones del conducto de tipo
5%

En el

trifurcacion, 0 a cuatro

ramificaciones.? presente
estudio el género masculino tuvo un
14% (12) de
presencia de
proyectados como bifurcacion del
CNP

femenino la cual tuvo un 8%(10)

incidencia a la
dos conductos

a diferencia el género
determinando que en la poblacion
Ecuatoriana de la ciudad de
Guayaquil presenta una mayor
incidencia de bifurcaciones el
género masculino.
En cuanto a la incidencia de

trifurcaciones Autores como
Cadena M y col.® en su estudio del
CNP en especimenes cadavéricos
de la poblacion mexicana reportaron

no haber encontrado trifurcaciones,

conductos accesorios ni
bifurcaciones en esta entidad
anatébmica. En este estudio se

encontré una frecuencia de 2,8% (6
casos) de trifurcaciones del CNP, 4
de ellas en pacientes del género
femenino y 2 del género masculino

siendo un nUmero a considerar



dentro de la poblacion
guayaquileia.

En cuanto a la incidencia de
conductos accesorios se encontro
una frecuencia de 9,2% (20) de
presencia de agujeros accesorios al
CNP otros autores como Padua y
col® reporta una incidencia de
foramenes accesorios de 2% en su
estudio demostrando una incidencia
menor de conductos accesorios en
la poblacién brasilefia en relacion a
la poblacién ecuatoriana presente
en este estudio. Otros autores como
Cadena y col. 10 difieren estos
resultados puesto que en su estudio
del CNP

cadavéricos de poblacién mexicana

en especimenes

detallaron no haber encontrado
presencia de conductos accesorios,
aunque sus datos no son
significativos debido a la limitada
muestra que presento su estudio.

de

estudio

Por dltimo, acerca las

de

podemos mencionar la carencia de

limitaciones este
articulos cientificos publicados en
los dltimos 5 afios sobre este tema,
asi como la discrepancia entre
cantidades de muestra por géneros
y el desconocimiento del historial
meédico-odontolégico del paciente
en la muestra tomografica el cual
nos puede ayudar

con una

13

referencia de los sucesos que lo han
llevado al edentulismo en el sector
de estas

anterior. A pesar

limitaciones podemos destacar
viabilidad entre rangos de edad, asi
como también un gran tamafio de
muestra y reclutamiento aleatorio de
la muestra lo cual demuestra la
veracidad de los resultados. Con
respecto a futuras investigaciones
sobre este tema, se sugiere la
del

odontologico del paciente, también

obtencion historial médico

se sugiere una eleccion de género

en partes equitativas para la
obtencion de resultados mas
aproximados en favor de esta

variable y de esta manera tener un
estudio con mayor cantidad de
datos relacionables en la region

Sudamericana.

Conclusiones
La medicibn e identificacion del

conducto nasopalatino y sus
estructuras adyacentes es escencial
debido a las variantes anatémicas
gue presenta en la poblacion
guayaquilena siendo la pauta a
seguir para la elaboraciéon de una
adecuada planificacion pre
operatorio y asi lograr optimizar los
de

resultados nuestras

intervenciones quirdrgicas.



Ademas, podemos relacionar esta
variable con la presencia o ausencia
de incisivos centrales superiores y
su diametro en tercio superior,
medio e inferior asi como también
BIBLIOGRAFIA
1. Vasquez Dy col. Estudio de las
variantes anatomicas del
conducto nasopalatino en
pacientes desdentados
utilizando la tomografia (CBCT).
Rev den chile. 2015; (3)41-
44.Recuperadode:
http://www.revistadentaldechile.
cl/temas%20noviembre%20201
5/pdf/9estudio_de las_variantes

-pdf
2. Gomes M. Trifid Nasopalatin

canal: case report of a rare
anatomical variation and its
surgical implications. Rev cub
estom. 2-16; 53(2). Recuperado
de:

http://www.revestomatologia.sid.

cu/index.php/est/article/view/755
1281

3. Gonul et al. MCDT evaluation of

nasopalatine canal morphometry
and variations: and analysis of
100 patients. Diagnostic and
interventional journal. Diag and
interv imaging (2016)97, 1165-
1172. Recuperado:

https://www.sciencedirect.com/s

14

su longitud vertical y la edad puesto

gue esta se ve disminuida con los

afnos y la presencia o ausencia de

las piezas dentales anteriormente

mencionadas.
cience/article/pii/S22115684150
03836

4. Alonso y col. Critical anatomic

region of nasopalatine canal
based on tridimensional
analysis: cone beam computed
tomography. Scientific
Reports volume5,
Article number: 12568 (2015)
doi:10.1038/srep12568.
Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
cl/articles/PMC4526882/pdf/srep
12568.pdf

5. Selcuk Hakbilen, Guldane Maga

.Evaluation of anatomical and

morphological characteristics of
the nasopalatine canal in a
Turkish population by cone beam
computerized tomography. Braz
J. Otorhinolaryngol. 2014: 80(5):
448-450. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/26228382.

6. Riera M, Plata W. El canal
nasopalatino: una limitante para
la colocacion de implantes,
Presentacion de un caso. Rev

Mex Periodontol. Vol [ll. Num1.


http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20noviembre%202015/pdf/9estudio_de_las_variantes.pdf
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20noviembre%202015/pdf/9estudio_de_las_variantes.pdf
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20noviembre%202015/pdf/9estudio_de_las_variantes.pdf
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20noviembre%202015/pdf/9estudio_de_las_variantes.pdf
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/755/281
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/755/281
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/755/281
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf

10.

Pp 16-21
http://www.medigraphic.com/pdf

Recuperado de:

s/periodontologia/mp-
2017/mpl171d.pdf
Naser

G vy col. Epistaxis:

Diagnostico y  alternativas
terapéuticas actuales. Hcuch.
2014.
https://www.redclinica.cl/Portals/

0/Users/014/14/14/epistaxis.pdf

Recuperado de

Thakur A, Krishna Burde,
Kruthika Guttal, Venkatesh G
Naikmasur. Anatomy and

morphology of the nasopalatine

canal using cone-beam

computed tomography. Imaging
Sci Dent. 2013 Dec; 43(4): 273—
281. Recuperado de:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
cl/articles/PMC3873316/

cadena y col. Variantes vy
del

esfenopalatino  en

referencias  anatomicas
foramen
especimenes cadavericos: un
estudio en poblacion mexicana.
Cirugia y Cirujanos 2014. 82 (4).
Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/662/6
6231427002.pdf

Padua GM, Voegels RL. Severe
Posterior Epistaxis-Endoscopic
Surgical
Laryngoscope 2008:118(1):156-
161.

Anatomy.

Recuperado de:

15

12.Carl

https://onlinelibrary.wiley.com/do
i/pdf/10.1097/MLG.0b013e3181
5708d0

11.Bahsi i, Orhan M, Kervancioglu

P. A sample of morphological
epony confusion: foramina of
Stenson/Stensen. Surg Radiol
Anat. 2017; 39(8)935-936, doi:
10.1007/s00276- 017-1835-x
Misch. IMPLANTOLOGIA
CONTEMPORANEA. Elsevier.
32 ed.:2009. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/24488202

13.Buket Acar. Morphological and

volumetric evaluation of the
nasopalatinal canal in a Turkish
population using cone-beam
computed tomography. Surgical
and Radiologic Anatomy. April

2015, Volume 37, Issue 3, pp

259-265. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
ubmed/25038838.

14.Almeida J, Henrique A. clinical,

tomographyc and
histopatological aspects. Braz J.
Otorhinolaryngol. 2014: 80(5):
448-450. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v80
n5/pt 1808-8694-bjorl-80-05-

00448.pdf

15.Mraiwa N. et al. The

nasopalatine canal revisited


http://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-2017/mp171d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-2017/mp171d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-2017/mp171d.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/epistaxis.pdf
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/epistaxis.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3873316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3873316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3873316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3873316/
https://link.springer.com/journal/276
https://link.springer.com/journal/276
https://link.springer.com/journal/276/37/3/page/1
http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v80n5/pt_1808-8694-bjorl-80-05-00448.pdf
http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v80n5/pt_1808-8694-bjorl-80-05-00448.pdf
http://www.scielo.br/pdf/bjorl/v80n5/pt_1808-8694-bjorl-80-05-00448.pdf

17.ShaneJ.J.McCrea.

19. Motahir.

using 2D and 3D CT
imaging. Dentomaxillofac.

Radiol. 33, 396-402
(2004). [PubMed]

16. Gonul et al. MCDT evaluation of

nasopalatine canal morphometry
and variations: and analysis of
100 patients. Diagnostic and
interventional journal. Diag and
interv imaging (2016)97, 1165-
1172.
https://www.sciencedirect.com/s
cience/article/pii/S22115684150

03836

Recuperado:

Aberrations
Causing Neurovascular Damage
in the Anterior Maxilla during

Dental Implant Placement. Case

Reports in Dentistry
Volume 2017 (2017), Article
ID 5969643, 10 pages

https://doi.org/10.1155/2017/596
9643

18.Solano y col. Consideraciones

anatdmicas durante la cirugia

periodontal. Av Periodon
Implantol, 2014; 26,1:11-18
recuperado de

http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v26
nl/originall.pdf

Development of
Duct

Nasopalatine Cyst in

16

Relation to Dental Implant
Placementt. N Am J Med
Sciv.8(1); 2016 Jan recuperado:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu

bmed/27011942

20.Wu YH?, Wang YP.

Unilateral nasopalatine duct cyst
. J Formos Med Assoc. 2015
Nov; 114(11):1142-4. doi:
10.1016/j.jfma.2015.08.005.
Epub 2015 Aug 29. Recuperado
de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/26329385

21.Aparna et al. A clinical report

demonstrating the significance of
distinguishing a nasopalatine
duct cyst from a radicular cyst.
Aparna M, et al. BMJ Case Rep
2014. doi: 10.1136/bcr-2013-
200329. Recuperado de:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu
bmed/24642171

22.Alonso y col. Critical anatomic

region of nasopalatine canal
based on tridimensional

analysis: cone beam computed

tomography. Scientific
Reports volume5,
Article number: 12568 (2015)

doi:10.1038/srep12568.
Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15665234
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568415003836
https://doi.org/10.1155/2017/5969643
https://doi.org/10.1155/2017/5969643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/266436/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26329385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20YP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26329385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26329385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24642171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24642171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf

c/articles/PMC4526882/pdf/srep
12568.pdf

23.Takeshita K et al. Nasopalatine

duct cyst developed in
association with dental implant
treatment: A case report and
histopathological  observation.
Dentomaxillofac Radiol
2004;33:396-402. Recuperado
de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/24250105

24.Escoda Francoli et al.

Nasopalatine duct cyst: Report of
22 cases and review of the
literature. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2008 Jul
1;13(7):E438-43. recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/18587308

25.Selcuk Hakbilen, Guldane Maga

.Evaluation of anatomical and
morphological characteristics of
the nasopalatine canal in a
Turkish population by cone beam
computerized tomography. Braz
J. Otorhinolaryngol. 2014: 80(5):
448-450. Recuperado de
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu
bmed/26228382

26.Gurler. Evaluation of the

morphology of the canalis
sinuosus using cone-beam

computed tomography in

patients with maxillary impacted
canines. Imaging Science in
Dentistry 2017; 47: 69-74
https://doi.org/10.5624/isd.2017.
47.2.69 Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/28680842

27.Georges Aoun and Ibrahim

Nasseh. Mesiodens within the
Nasopalatine Canal: An
Exceptional Entity. ClinPract.
2016 Oct 24; 6(4): 903.
Published online 2016 Dec

7. doi: 10.4081/cp.2016.903
PMCID: PMC5294929

28. Jiyuan liu. A Hypothesis and

Pilot Study of Age-Related
Sensory Innervation of the Hard
Palate: Sensory Disorder After
Nasopalatine Nerve Division.
Med Sci Monit, 2017; 23: 528-
534. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
cl/articles/PMC5294929/

29.Mehrdad Panjnous. Evaluation

of Morphology and Anatomical
Measurement of Nasopalatine
Canal Using Cone Beam
Computed Tomography. August
2016; Vol.13, No.4 Recuperado:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pm
cl/articles/PMC5294929/

30.Garcia B y col. Cirugia periapical

en dientes posteriores maxilares:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526882/pdf/srep12568.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24250105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24250105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18587308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18587308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26228382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26228382
https://doi.org/10.5624/isd.2017.47.2.69
https://doi.org/10.5624/isd.2017.47.2.69
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28680842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28680842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5294929/
https://dx.doi.org/10.4081%2Fcp.2016.903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5294929/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5294929/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5294929/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5294929/

Revision bibliografica. Med Oral
Pat Cir Bucal 2016: 46-50.
Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/pdf/medicor
pa/vlin2/en_11.pdf

18


http://scielo.isciii.es/pdf/medicorpa/v11n2/en_11.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/medicorpa/v11n2/en_11.pdf

ANEXOS



Hoja de Registro



Hoja de Registro de Variantes Anatédmicas Del conducto Nasopalatino
Analisis topografico José Andrés Madrid Encalada, Dra. Leonor Gdmez Cano

Muestra tomografica #

1. Genero del paciente

SEXO
Masculino
femenino

2. Edad del paciente
>18 - 30 afios

>31 — 61 afios
>61 — 80 arfios
>80 afios

3. Presencia 0 ausencia de piezas 1.1y 2.1
pieza | ausencia | presencia
1.1
2.1

4. didmetro del agujero nasopalatino en muestra tomografica en corte plano
sagital
Diametro del Agujero nasopalatino en corte sagital

Tercio Superior
Tercio Medio
Tercio inferior

5. Presencia de bifurcacion del agujero nasopalatino
Presencia de bifurcacion del conducto
nasopalatino

Si
No
6. Longitud del conducto nasopalatino en corte sagital 0-4mm
4-8mm
Longitud del conducto nasopalatino en corte 8-12mm
sagital 12mm o
mas

21



7. Presencia de agujeros nasopalatinos accesorios en béveda palatina corte
transversal

Presencia de agujeros nasopalatinos
accesorios

en boveda palatina corte transversal
Si

No

8. Presencia de Trifurcacion del agujero nasopalatino en cortes tomograficos
Presencia de Trifurcacion del agujero
nasopalatino en cortes tomograficos
Si

No

Implante dental en ubicacion de pieza #
Implante dental en ubicacién de pieza #

JOSE ANDRES MADRID ENCALADA
C.1 0704612332
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Tablas de

resultados
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Longitud del Agujero
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45,4%

16,5% 193%  18,8%
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3,32 3,35
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Presencia de Agujeros
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Si No
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EDAD

70,0% 63,8%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 22,5%

20,0% 11,9%

10,0% l 1,8%

0,0%

18-30 31-61 61-80 >80
Piezas 1.1- 2.1
100,0%
80,7%

80,0%

60,0%

40,0%

19,3%
2
0,0%
Ausencia Presencia

Bifurcaciones del
Agujero Nasopalatino

100,0% 89,9%
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20,0% 10,1%
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PRESENCIA DE
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